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Ⅰ.緒言 
 
1.自閉スペクトラム症の概念 
 
自閉スペクトラム症は、米国精神医学会（American Psychiatric Association：APA）の
精神障害の診断と統計マニュアル第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition：DSM‐5）（APA，2013）において、広汎性発達障害の下位カテ
ゴリとその中間形態とされていた障害を一つの連続体と捉え、単一の障害として概念化さ
れたものである。 
自閉スペクトラム症の基本的特徴は、広汎性発達障害における対人的相互反応の障害、
言語的・非言語的コミュニケーションの障害、想像的活動の障害と限局した行動や興味の
いわゆる「三つ組の障害」から、社会的コミュニケーションの障害と限定された反復的な
行動、興味、または活動（APA，2013）の 2 つに集約されている。このような名称の変更
や基本的特徴の集約によって概念が拡大し、幼児期にみられる症状を中核とした診断基準
からどの年代にも適応可能な診断基準となった（森，杉山と岩田，2014）といわれている。 
 
2.自閉スペクトラム症の病因仮説 
 
1）遺伝的要因 
自閉スペクトラム症は親子例や同胞例の報告が多く、一卵性双生児の診断一致率は 60％
から 92％といわれている（橋本，2011）。また、二卵生双生児の診断一致率は 10～20％と
同胞例の一致率と変わらず、また、遺伝率は 90％以上といわれていることから、遺伝的要
因の関与は濃厚と推定されている（橋本，2011；桑原, 2009）。 
遺伝子に関して、脳の発達に関連する神経伝達物質に関与する遺伝子、脳内の情報伝達
に関連するシナプスや受容体の形成に関与する遺伝子、下垂体ホルモンであるオキシトシ
ンの生成に関与する遺伝子など、15 以上の遺伝子の異常が報告されている（橋本，2011；
桑原，2009）。現在では、遺伝的要因に何らかの環境的要因が関与して基本的特徴に関連
する障害が発現すると考えられている（橋本，2011）。さらに、性染色体である X 染色体
に関与する遺伝子の異常も報告されており、自閉スペクトラム症が男性に多いこととの関
連が推定されている（橋本，2011）。 
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2）脳機能障害 
自閉スペクトラム症では、前頭葉、側頭葉、大脳基底核、大脳辺縁系、小脳などの広汎
にわたる脳領域の機能不全が認められている（橋本，2011；杉山，2011a；加藤ら，2010；
Frith，2009；山末，2009；遠藤と染谷，2007；山末，2007）。 
前頭前野は、知覚、情動、経験、記憶、思考などの認知活動による情報を統合し、その
結果を解釈・判断して実行に移すことに関与する脳領域であり、実行機能と密接に関連し
ていると考えられている（別府，2010・2007；才野，河合，黒川と傳田，2007）。実行機
能は、目的達成のための計画立案とその妥当性を評価する機能、思考過程で必要な情報を
短期的に記憶として保持する機能（ワーキングメモリー）、状況の変化に対応して思考や言
動を適切に切り替える機能、不適切な情報を抑制する機能、衝動を抑制する機能などの高
次の認知機能である。自閉スペクトラム症者は、実行機能が低いことが明らかにされてお
り（別府，2010・2007；才野，河合，黒川と傳田，2007）、目的達成のためのステップを
効率的に踏めない、衝動コントロールの困難さ、複数の物事を同時に処理することの困難
さ、思考の柔軟性の欠如、課題を容易に変更できない、曖昧な状況の苦手さなどの行動面
や思考面に関する特異性が発現する（玉木と海津，2012；別府，2010・2007；黒川と傳
田，2007）と考えられている。 
また、前頭前野は情報を統合して意味を見出す機能や、持っている知識を関連づけて応
用するなどの高次の認知機能である中枢性統合とも密接に関連していると考えられている
（Happe，1994）。自閉スペクトラム症者は中枢性統合が低く、経験や思考の断片化、種々
の情報を統合して全体的な意味を抽出することの困難さ、言葉を字義通りに解釈し比喩や
皮肉が理解できない、独特な言語表現、相手の立場や状況を考慮せず一方的に話すなどの
語用論性のコミュニケーション障害や、想像力の乏しさ、こだわりの強さなどの想像力の
障害が発現する（Happe，1994；Frith，Morton＆Leslie，1991）と考えられている。 
さらに、前頭前野は表情認知や情動処理と記憶、感情形成と処理、学習、記憶、注意と
集中に関与する大脳辺縁系（扁桃体、帯状回）や、運動調節、認知、感情、動機づけと学
習に関与する大脳基底核、そして、視線や顔の動きの処理、感情に関する処理と判断、他
者の模倣による共感や協調、顔や体の認知などに関与し、他者の意図の理解や共感、模倣
運動の際に活発化するミラーニューロンが存在するとされている側頭葉とともに神経ネッ
トワークを形成して社会的認知に関与しており、近年では心の理論とも密接に関連してい
ると考えられている（齊藤，2009）。心の理論は、社会的認知の基盤となる機能（Premack
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＆Woodruff，1987）とされ、自分の感情から他者の感情を類推して行動を解釈・予測した
り、他者が自分とは異なる考えを持っていることを理解するなどの高次の認知機能である。
通常は 4 歳前後で獲得され、対人関係の中で発達するとされているが、自閉スペクトラム
症者の場合は心の理論の獲得が 9 歳から 14 歳頃と遅れ、また、その後の発達にも遅れや
特異性がみられることから、表情から他者の心的状態を推測したり認知したりすることや
他者と意図を共有することなどに困難さがある（齊藤，2009；杉山，1999）。このことか
ら、他者やその場の状況に合わせた適切な言動がとれない、社会常識や暗黙の了解の理解
が乏しい、他者への興味のなさ、親密な付き合いができないなどの対人関係における特異
性が発現すると考えられている（別府，2010・2007；齊藤，2009；Carpenter＆Tomasello，
2005；Baron＆frith，2000；杉山，1999）。 
小脳は、空間認知、情動、注意、知覚の抑制、運動などに関与している脳領域である。
自閉スペクトラム症者では小脳の体積やプルキンエ細胞が少ないことが明らかにされてお
り、社会的認知の障害や、感覚異常、不注意、多動・衝動性、常同行為などの行動上の特
異性の発現に関与していると推定されている（橋本，2011）。 
広汎にわたる脳領域の機能不全とそれに基づく実行機能、中枢性統合、心の理論という
高次の認知機能の障害により、自分に対する意識が乏しく（河合，2010；十一と神尾，2001）、
自分を認知することが困難である（独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構障害者職業総
合センター，2014；John，2012；広沢，2010；岡と小野，2010；室田，菊池と八島，2005）
ことも指摘されている。 
 
3.自閉スペクトラム症者の受診の契機と二次的障害 
 
二次的障害とは、自閉スペクトラム症者の 70％から 80％に認められる基本的特徴以外
の精神科の診断に該当する症状（齊藤，2009；古荘と岡田，2007）のことであり、抑うつ
状態や不安性障害、強迫性障害などの内在化障害と、反抗挑戦性障害などの外在化障害に
分類（齊藤，2009）される。二次的障害の診断として、抑うつ状態が 10％から 60％、不
安性障害が 30％から 50％、強迫性障害が 25％から 35％、反抗挑戦性障害が 5％から 30％
と報告されており（杉山，2011a；宇野と内山，尾崎，2009）、内在化障害の割合が高く（齊
藤，2009）、抑うつ状態や不安性障害を抱えている者が多い（杉山，2011a；齊藤，2009）。 
自閉スペクトラム症者は、青年期に至るまで未受診や未診断の者が多く（齊藤，2009）、
4 
青年期以降に二次的障害が前景化することによって初めて受診し、診断を受け、治療を開
始する事例が多い（岡田，2011；齊藤，2009；石井と石橋，2008；野津ら，2008；井上
と横田，2006）。 
青年期以降の自閉スペクトラム症者は、特異的な行動や対人関係スキルの乏しさから、
親や教師からの注意や叱責、集団への不適応・孤立、いじめなどの経験が積み重なってい
る（齊藤，2009；青木，2008；高橋, 2004）。岡本ら（2011）は、自閉スペクトラム症の
診断を受けている大学生の約 90％にいじめられた経験、約 80％に親や教師とのトラブル
の経験があることを報告しており、自閉スペクトラム症者の多くが対人関係における問題
を経験している。また、心の理論の獲得に伴って対人関係の中で自分に対する意識を持ち
始め他者の感情や言動を読みとり自分を理解しようと試みる（別府，2006）が、他者の感
情や言動を読み誤る傾向が強く、自分のできなさを認識することが多い（独立行政法人高
齢・障害者雇用支援機構障害者職業総合センター，2014；別府，2010）。そのため、自分
はいじめられている、周囲から孤立している、自分の気持ちがわからない、他者の気持ち
がわからない、話が伝わらない、冗談がわからない、自分は他者とは違うなどと自分を否
定的に認識する結果（松崎と田中，2012；滝吉と田中，2011；別府，2010；高原，2002）
となり、自分に対する漠然とした不安や恐怖、疑問が生じる（別府，2010；佐藤ら，2010）。 
さらに、青年期以降は親からの自立、職業などの将来の選択、自分と向き合い、受容し、
アイデンティティを統合していくなどの発達段階となる。自閉スペクトラム症者も自分と
向き合おうとするが、自分の考えがない、自分がわからない、自分を取り巻く状況が理解
できないなどに直面することからパニックを起こすことが多い（齊藤，2009；古荘と岡田，
2007）。このような対人関係における問題や、青年期以降に顕著になる発達上のつまずき
が重なることで自己否定感や自己喪失感、被害感や挫折感などを抱きやすくなり、抑うつ
状態や不安症状が生じやすい精神状態となることから二次的障害が前景化しやすくなる
（齊藤，2009；古荘と岡田，2007）。 
 自閉スペクトラム症者の二次的障害について、中田（2009）は、自閉スペクトラム症と
いう障害による自己の歪みが背景にあると述べ、また、富田と飯田（2009）も自己の問題
と本質的に切り離せない問題であり自己の特異性に根源があると述べており、二次的障害
の根底には自閉スペクトラム症者の自己の問題があることが指摘されている。 
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4.自閉スペクトラム症者の自己 
 
1）自己とは 
自己は、意識する自分である主体的自己（I）と、意識される自分である客体的自己（me）
の二重性（James，1982）をもち、主体的自己と客体的自己とのやりとりのプロセスによ
って自分を意識する自分（George，1973）とされる。榎本（1998）は、George（1973）
の定義を踏まえ、客体的自己を対象とした主体的自己によるモニタリングとコントロール
によって自分のことを意識している自分を自己と定義している。 
Snyder（1974）は、客体的自己を対象とした主体的自己によるモニタリングとコントロ
ールについて、自己モニタリング機能として概念化している。Snyder（1974）は、自己モ
ニタリング機能を社会的・対人的な状況における言動を説明する概念とした上で、その場
の状況や文脈、他者の言動に基づいて、自分の言動が社会的・対人的に適切かどうかをモ
ニタリングし、自分の言動をコントロールする機能と定義している。丸野（1996）は、自
己モニタリング機能を自分や他者や社会的状況を参照しながら、行為前、行為中、行為後
の三位相での反省的思考を繰り返す機能と定義し、自分が行為・思考している状況の展開
を見守る、読み取る、行動するという自分に関する情報の循環が行われる機能としている。
北島（2010）や中尾（2005）は、自己モニタリング機能のモニタリングは自己知識を活性
化する機能や参照行動の機能を有し、コントロールは気づきや認知する機能や制御・調整
する機能を有すると指摘している。 
本研究において、榎本（1998）の自己の定義や Snyder（1974）の自己モニタリング機
能の定義を踏まえ、客体的自己を対象とした主体的自己によるモニタリングとコントロー
ルの自己モニタリング機能によって自分を意識する自分を自己ととらえる。 
 
2）自閉スペクトラム症者の自己 
自閉スペクトラム症者について、室田，菊池と八島（2005）や岡と小野（2010）は、自
分を対象として認識・理解し、分析して行動するという自己焦点化に問題を抱えていると
述べている。広沢（2010）は、他者や状況に適したかたちで自分の心的状態や言動を認知
し、認知に基づいて言動を計画・修正し、効率的に遂行することに困難性を抱えていると
述べている。一方、十一と神尾（2001）は、自動的な行動が多いことから自己意識が希薄
であると指摘している。また、河合（2010）も、自分で自分を見るという関係が成立して
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おらず自己意識が乏しいと述べている。さらに、他者からどのように見られているのかと
いう自分に対して客観視する視点が乏しい（別府，2010；赤木，2007）ことや、他者との
関係の中で自分を意識することが少ない（Lee＆Hobson，2000）ことが指摘されている。  
これらのことを踏まえると、自閉スペクトラム症者は、自己モニタリング機能が低いこ
とや、自分に対する意識が希薄であることが推測される。すなわち、自閉スペクトラム症
者の自己は、自己モニタリング機能が低いことから自分に対する意識が希薄という特異性
をもつと考えられる。 
青年期から成人期にある健常者 262名を対象に自己モニタリングを行う傾向と過食傾向
との関連について、認知行動的セルフモニタリング尺度（土田と福島，2007）を用いて調
査した研究がある（山崎と木谷，2013）。この研究によると、認知行動的セルフモニタリ
ング尺度の得点が低値を示す者ほど過食傾向にあることが認められたことから、自己モニ
タリング機能が低いことが、過食という問題行動をとる傾向を高める可能性が報告されて
いる。また、青年期にある健常者 136 名を対象に自己モニタリングを行う傾向と自分に対
する意識との関連を自意識尺度（菅原，1984）で調査した研究（山田と齊藤，2011）によ
ると、私的自意識尺度の得点が高い者ほど自己モニタリングを行う傾向が高いことから、
自分の感情や考え、価値観などの内面に対する意識が高い者ほど自己モニタリングを行う
傾向にあることと、自分の内面を意識しようとすることによって自己モニタリング機能が
活性化することが報告されている。これらの研究から、自己モニタリング機能の低さが問
題行動という行動に影響することと、自己モニタリング機能と自分に対する意識は関連し
ており、自己モニタリング機能が低いことが自分に対する意識の希薄さに関連することが
示唆される。 
 
5. 自閉スペクトラム症者に対する治療的介入 
 
1）治療的介入の概観 
自閉スペクトラム症者に対する治療的介入は、薬物療法などの医学的治療と社会心理的
介入などの教育的治療とに大別され、脳機能障害の関与が支持される現在においては、教
育的治療を中心に構築（十一，2006）されている。 
教育的治療は、主として、幼児期から学童期にある自閉スペクトラム症者を対象として
おり、自閉症とその関連する領域にあるコミュニケーション障害の子どもたちの治療と教
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育プログラム（Treatment and Education of Autistic and related Communication‐
handicapped Children：TEACCH）や、生活技能訓練（Social Skills Training：SST）な
どの構造化されたプログラムにより、日常生活スキルやコミュニケーションスキル、対人
関係スキルなどの社会的スキルの獲得や行動変容を目的とした訓練や教育が行われており、
その効果が報告（内田と山崎，2012；佐藤，佐藤，岡安と高山，2010；大対，大竹と松見，
2007；五十嵐，2005；濱田と大野木，2005；金山，佐藤と前田，2004）されている。し
かし、教育的治療は効果が一時的であることや社会生活への般化が困難なこと、長期的な
維持が見込まれにくいこと、対人関係における問題の改善や予防効果について明らかにさ
れていないこと（佐藤，佐藤，岡安と高山，2010；香川と小泉，2006；是枝と小谷，2006；
金山，佐藤と前田，2004；遠藤，2002）などの限界が指摘されている。このような限界は、
自分や他者の心的状態に対する介入が欠如しているため（香川と小泉，2006）と指摘され
ており、近年では、自分や他者の心的状態に対する気づきを促す介入や自己理解を深める
介入などの心的状態に対する介入（李，田中と田中，2010；明翫，2009；神谷，2007；
高階，犬飼と井上，2006）が報告されている。 
幼児期から学童期にある自閉スペクトラム症者の場合、治療のきっかけとして、言葉の
遅れやこだわりの強さ、多動などの基本的特徴に基づくことが多く（石倉ら，2010）、訓
練や教育によって社会的スキルの獲得や行動変容を促す治療的介入が有効（十一，2006）
である。しかし、青年期以降に自閉スペクトラム症の診断を受ける者は、幼児期や学童期
で診断を受ける者とは異なり、診断を受けるまでは地域社会で自立的な生活を送っており、
受診、治療には、本人や家族が抱えている具体的な生活上の問題や二次的障害が密接に関
連している（川北，2011）。そのため、青年期以降に診断を受けた自閉スペクトラム症者
に対しては、青年期以前に診断を受けた者とは異なる視点からの治療的介入が必要となる。 
 
2）自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入の必要性とその視点 
自閉スペクトラム症者に対する治療的介入は、二次的障害の症状に対する薬物療法が中
心（神尾，2012；岡田，2011）であるが、薬物療法だけでは長期的な社会適応や QOL の
改善は見込めないことから社会心理的介入が重要である（神尾，2012；米田，2012）と指
摘されている。 
自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入について、河合（2010）は、自己意識に
乏しい自閉スペクトラム症者に一般的な内省を促すような介入を行っても適応できず、効
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果は期待できないと述べている。多田（2010）は、自閉スペクトラム症者に対しては対象
者の関心がある事柄を中心に据えた社会心理的介入を実施することが有用である（多田，
2010）と指摘している。また、自分の振る舞いについて認識させること（室田，菊池と八
島，2005）や自己理解を深めること（井澤，山本と半田，2011）、自分への意識を促す（河
合, 2010；坂井，2007）ような社会心理的介入が有用であることが指摘されている。これ
らを踏まえると、自閉スペクトラム症者に対しては、対象者の関心のある事柄を中心に自
己に対して介入し、自分に対する意識を高めるという視点からの社会心理的介入が有用で
あると考えられる。 
平嶋（2006）は、学習の定着や問題解決を促す学習支援システムにおいて、学習してい
る自分に対するモニタリングとコントロールを活性化することが重要とした上で、モニタ
リングとコントロールを活性化する支援として、リフレクション支援、自己説明支援、外
化支援の 3 つの支援を提唱し、それぞれに位置づけている。リフレクション支援は、モニ
タリングに対する支援手法とし、外発的にモニタリング対象の可視化を行う支援としてい
る。自己説明支援は、コントロールに対する支援手法とし、モニタリング対象を自分の知
識や記憶、経験などから評価し、その妥当性を判断した上で、なぜそのように行われたか、
どう行われるべきだったかを説明する支援としている。また、外化支援は「外化すること
自体」と「外化された結果」とに二分し、「外化すること自体」は、コントロールを課題化
する方法としてコントロールに対する支援とし、自分の知識や経験、記憶などをある種の
記法に合わせて外界において表現すること、「外化された結果」は、モニタリングに対する
支援であり、モニタリング対象の可視化としての意義を持つとしている。 
リフレクション支援、自己説明支援、外化支援の 3 つの支援を取り入れた学習支援に関
する実践研究から、自分に対する認知の活性化や自分の思考過程の意識化を促す効果が認
められたことが報告（草場と湯澤，2010；木下，2006）されている。これらの研究から、
自己モニタリング機能の活性化を促すことによって自分に対する意識を高められる可能性
が期待できる。 
 
3）自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入の現状 
（1）集団活動による社会心理的介入 
集団活動による社会心理的介入として、デイケア施設における介入が報告されている。 
山根（2011）や吉永（2009）は、コミュニケーションスキルや対人関係スキルの向上を
9 
目的とした集団プログラムによって、対象者同士で話す場面が増えたこと、他者への気遣
いや悩みを聞くことができるようになったこと、対人緊張が軽減したり自分の特性の理解
が促進したことなどの変化が生じたことを報告している。また、中原ら（2012）や滝吉と
田中（2009）は、自己理解の変化を目的とした集団プログラムによって、他者への共感が
増えたこと、自分の気持ちや考えに関する発言が増えたこと、自分に対して肯定・否定の
両側面から理解できるようになったことなどの変化が生じたことを報告している。 
集団活動による社会心理的介入では、1 年から 2 年にわたる集団プログラムによる介入
がなされている。豊田と飯田（2011）は、集団活動によって社会的スキルの獲得に必要な
「適切な行動モデル」や、同一性獲得のための「理想的な行動モデル」として「似た個性」
を持つメンバーと体験を共有することができると述べており、コミュニケーションスキル
や対人関係スキルの向上、自己理解を深めること、他者へ興味・関心を増すことなどに有
用であることが示唆されている。 
 
（2）個人に対する社会心理的介入 
個人に対する社会心理的介入として、認知行動療法を参考として作成したプログラムに
よる介入が報告されている。 
林，吉橋，田倉と辻井（2010）は、こだわりの強さや強迫症状のために対人トラブルや、
集団への不適応の経験を持つ思春期から青年期にある自閉スペクトラム症者8名を対象に、
4セッションから構成されるプログラムを実施した結果、自分の認知の仕方や考え方、行
動の特徴を自覚できるようになり、対人関係場面で感情コントロールができるようになっ
たことを報告している。また、石川，下津，下津，佐藤と井上（2012）は、不安症状のあ
る青年期にある自閉スペクトラム症者7名を対象に、8セッションから構成されるプログラ
ムを実施した結果、不適切な思考の理解や感情コントロールができるようになり、不安症
状に対する自分なりの対処法が明確になったことで症状が悪化することが減少したことを
報告している。 
これらの研究では、対象者の抱える現実的で具体的な対人関係における問題や症状に対
して介入を実施している。また、自閉スペクトラム症者の認知機能の障害を考慮し、「わか
りやすい」、「構造化されたプログラムの作成」、「視覚的」、「段階的」という工夫をしてプ
ログラムを構成している。さらに、自分の言動や感情を記録することによってセルフモニ
タリングを促し、自分なりの対処法を明確にしている。個人に対する社会心理的介入は、
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個人的な問題の認識や自分の思考や感情のセルフコントロールを高めることに有用である
ことが示唆されている。 
 
（3）集団活動と個人に対する介入を併用した社会心理的介入 
集団活動と個人に対する介入を併用した社会心理的介入として、デイケア施設における
集団活動と個人面接による個人に対する介入を組み合わせた介入が報告されている。 
吉田，中村，當間，蓮舎と水野（2008）は、自閉スペクトラム症者1名を対象に、デイ
ケア施設において対人関係スキルや就労スキルの向上に関するプログラムと、一日の行動
や感情などをチェックリストに記録して外来診療の際に振り返ることを組み合わせた介入
を実施した結果、生活リズムと体調が安定し、就労に結び付いたことを報告している。ま
た、屋宮（2008）は、自閉スペクトラム症と診断された大学生を対象に、デイケア施設に
おけるコミュニケーションスキルの練習と、自分の考えや感情などを記した日記に基づい
た個人面接を組み合わせた介入を実施した結果、思い込みによる混乱や不快感が整理でき
るようになったことで自分の考えが明確になり、対人関係への適応や進路の決定ができる
ようになったことを報告している。 
集団と個人を併用した介入は、コミュニケーションスキルや対人関係スキル等の社会的
スキルの向上を目的とした集団活動と、セルフモニタリングを促し自分を理解することを
促すことを目的とした個人に対する介入を併用して実施することによって、自分の考えや
感情、自分の生活リズムなどを自覚できるようになり、対人関係や社会への適応を促すこ
とに有用であることが示唆されている。 
 
（4）社会心理的介入の場 
自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入の場として、デイケア施設の有効性が指
摘されている。 
土岐と中島（2009）は、二次的障害への適切な配慮をされながら自信を回復させていく
ための場としてデイケア施設の意義を指摘している。また、横井，五十嵐と加藤（2012）
は、自閉スペクトラム症者への治療法が確立されていない現状においてデイケア施設は有
益な支援の場であり、生きるために有効なアイデアを得たり、日常生活上のスキルを向上
させながら新たな経験を積み重ねることができ、自尊心を回復できる場所と述べている。
さらに、米田（2012）は、自閉スペクトラム症者の治療は個々人の固有で特殊な世界に見
11 
え方に合わせて社会と折り合いをつけ、そこから生き延びるすべを学ぶことが重要であり、
他者との関わりの中で活動するデイケア施設が適していると述べている。 
小坂ら（2012）は、デイケア施設における介入の効果について、他者とのコミュニケー
ションや社会参加への意欲の向上とそれらに対する自信の回復をあげている。また、小坂
ら（2012）は、家族もデイケア施設に期待していると述べ、具体的に期待していることと
して、「人との関わりを学ぶ」、「同じ障害をもつ人との交流の機会・場」、「生活リズムを整
える」、「就労準備」であることを報告している。 
 
6.自閉スペクトラム症者に対する看護師による社会心理的介入の課題 
 
わが国において、2004年の発達障害者支援法の施行により自閉スペクトラム症者も障害
者支援の対象となり、診断基準の整備、乳幼児から成人期までの地域支援体制の整備や支
援手法の開発、情報提供・啓発普及、専門的人材の養成などの施策が開始され、さらに、
2011年からは自立支援医療が適応されている。診断基準の整備により自閉スペクトラム症
の診断を受ける数は増加し、精神科病院における入院・外来の患者数は増加（新井ら，
2009；齊藤，2009；武井ら，2007；岸野ら，2004；中島，2001）している。入院治療に
より二次的障害の症状は改善するが、対人関係における問題の改善が進まないために、入
院期間が1年以上の長期化するケースが多い（新井ら，2009；齊藤，2009）ことも報告さ
れている。また、地域社会においてはデイケア施設の利用者数の増加（内山，小澤，中村
と久保，2009；石井と石橋，2008；野津ら，2008）が報告されており、今後も地域社会
で生活する自閉スペクトラム症者は増加することが予測されている（Kimら，2011）。 
自閉スペクトラム症者は、二次的障害を呈することで治療を開始する事例が多く（岡田，
2011；石井と石橋，2008；野津ら，2008；井上と横田，2006）、その背景には、本人が抱
えている具体的な生活上の問題や二次的障害が密接に関連（川北，2011）している。この
ことを踏まえれば、入院生活や地域社会における生活の様々な場面に深く関わることから
対象者の生活や対人関係に関する問題について把握しやすく、また、医学的知識を持つ看
護師が社会心理的介入を実施することは、自閉スペクトラム症者の対人関係における問題
の改善や二次的障害の軽減や再発の予防、ひいては、長期的な社会適応やQOLの改善に寄
与することが期待できると考えられる。 
看護師による社会心理的介入に関する実践の現状として、SSTによりコミュニケーショ
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ンスキルや日常生活スキルを高め日常生活行動の自立に向けた介入（猪瀬と小室，2009；
木戸と林，2008）や、自閉スペクトラム症者との関係構築のプロセスから看護介入に向け
た関係性の促進要因（玉木と松岡，2014）などについての報告がなされているが、報告数
は僅少である。また、学童期にある自閉スペクトラム症者を対象とした事例研究にとどま
っており（木戸と林，2008）、看護師による社会心理的介入として一般化できるものでは
ない。前述したように、近年、コミュニケーションスキルや対人関係スキルの向上、自己
理解の深めることなどを目的とした集団活動による介入（中原ら，2012；山根，2011；滝
吉と田中，2009；吉永，2009）、対人関係における問題や二次的障害の症状に対するセル
フコントロールの獲得を目的としたプログラムによる個人に対する介入（石川，下津，下
津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）、集団活動と個人に対する介入を
併用した介入（屋宮，2008；吉田，中村，當間，蓮舎と水野，2008）が報告されているが、
医師、臨床心理士、精神保健福祉士などの他職種が実践した介入の報告であり、看護師が
実践した報告はない。さらに、看護師は自閉スペクトラム症の特性を考慮して看護を実践
することの意識が乏しいこと（猪瀬と小室，2009；木戸と林，2008）や、自閉スペクトラ
ム症者に対する介入方法に関する知識が不足していること（川田，2013）も指摘されてい
る。このことから、看護師による自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入は十分と
はいえない。 
自閉スペクトラム症者への対策は、早期発見、早期の発達支援に重点が置かれている。
そのため、幼児期から学童期にある自閉スペクトラム症者に対する教育的治療が中心（十
一，2006）であり、青年期以降の自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入は確立し
てない（神尾，2012；米田，2012）。また、自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介
入に関する先行研究において、自己に対する介入の必要性（井澤，山本と半田，2011；河
合, 2010；坂井，2007；室田，菊池と八島，2005）が指摘されているが、自己に対する介
入の報告は見当たらない。これらのことから、看護師による自閉スペクトラム症者に対す
る社会心理的介入の確立は喫緊の課題と考える。したがって、看護師が自閉スペクトラム
症者の自己の特異性を理解した上で実践できる社会心理的介入としての介入プログラムが
必要と考えた。 
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Ⅱ.研究目的と意義 
  
1.研究目的 
 
自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能の活性化を促す看護介入プログラムを
作成、実施し、その有用性を検討することである。 
 
2.研究の意義 
 
自閉スペクトラム症の診断を受ける数は増加し、精神科病院における入院・外来の患者
数の増加（新井ら，2009；武井ら，2007；岸野ら，2004；中島，2001）や、デイケア施
設利用者数の増加（内山，小澤，中村と久保，2009；石井と石橋，2008；野津ら，2008）
が報告されており、今後も地域社会で生活する自閉スペクトラム症者は増加していくこと
が予測されている（Kimら，2011）。 
これまでの自閉スペクトラム症者に対する看護師による社会心理的介入に関する実践
として、SSTによりコミュニケーションスキルや日常生活スキルを高め、日常生活行動の
自立に向けた介入などがなされている（猪瀬と小室，2009；木戸と林，2008）。自閉スペ
クトラム症者が治療を始める主要なきっかけである二次的障害の根底には、自己の特異性
がある（中田，2009；富田と飯田，2009）ことが指摘されているが、看護師による社会心
理的介入として自己に対する介入の報告は見当たらない。 
本研究は、自閉スペクトラム症者の自己の特異性を自己モニタリング機能が低いことか
ら自分に対する意識が希薄と捉え、自己モニタリング機能の活性化を促す看護介入プログ
ラムを作成、実施し、その有用性を検証することから、社会的ニーズに呼応した研究とい
える。また、自閉スペクトラム症者の二次的障害に派生する可能性が高い対人関係におけ
る問題を取り上げることから、自閉スペクトラム症者の対人関係における問題の軽減、二
次的障害の軽減や再発予防に寄与することが考えられる。また、自閉スペクトラム症者の
生活に深く関わる看護師が実践できる社会心理的介入であることから、長期的な社会適応
やQOLの改善に向けた看護介入の構築に向けて有益な示唆を提示することができると考
える。さらに、自閉スペクトラム症者の自己の特異性を踏まえて看護師が実践できる社会
心理的介入がない現状において、日常的な看護に取り入れやすい介入プログラムとするこ
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とから、汎用性の高い介入になることが期待できる。 
 
3.用語の定義 
 
1）客体的自己 
主体的自己によって「意識される自分（me）」であり、性格や能力、知識、経験、心的
状態、身体的特徴などに関する知識である自己知識（水間，2002）を包含するものとする。 
本研究では、自意識尺度日本語版（菅原，1984）の下位尺度である私的自意識尺で測定
されるものを客体的自己とみなす。 
 
2）主体的自己 
行為や意識の主体である「自分を意識する自分（I）」であり、客体的自己を意識する自
分とする。 
 
3）自己モニタリング機能 
主体的自己が客体的自己を対象としてモニタリングする機能とコントロールする機能
からなり（Snyder，1974）、自分に関する情報を循環させている機能とする。モニタリン
グは自己知識の活性化や参照行動機能を有し、コントロールは気づきや認知機能、コント
ロールの機能を有する（北島，2010；中尾，2005）。 
本研究では、認知行動的セルフモニタリング尺度（土田と福島，2007）により測定され
るものを自己モニタリング機能とみなす。 
 
4）自己 
主体的自己と客体的自己で構成され、客体的自己を対象とした主体的自己による自己モ
ニタリング機能によって相互に関連し合うことによって自分に関する情報が循環し、自分
を意識している自分（榎本，1998；George，1973）とする。 
 
5）対人機能 
他者を認識し、他者との関係を形成・維持するための機能であり、対人交流に関連する
対人気づき、対人認知、対人コミュニケーション、対人動機づけ、自閉症的常同性（John，
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2012）とする。 
本研究では、対人応答性尺度第2版（Social Responsiveness Scale‐Ⅱ）日本語版（SRS‐
Ⅱself‐report）（SRS‐Ⅱothers‐report）（John，2012）により測定されるものを対人
機能とみなす。 
 
6）自分に対する意識 
自分に対する認識とし、自分の価値観、考え、感情、状態、独自性、言動について認識
すること（Damon, 1998）とする。 
 
4.研究の枠組み 
 
榎本（1998）の自己の定義と、Snyder（1974）の自己モニタリング機能の定義に基づ
き、主体的自己は「自分を意識する自分（I）」、客体的自己は「意識される自分（me）」で
ある。客体的自己は、自分の性格や能力、知識、経験、心的状態、身体的特徴などの自分
に関する知識である自己知識（水間，2002）を包含している。主体的自己と客体的自己は、
自己モニタリング機能によって相互に関連し合うことによって自分に関する情報が循環し、
自分を意識することができると考える（図1）。 
自閉スペクトラム症者は、客体的自己を対象とした主体的自己による自己モニタリング
機能が低いことから自分に関する情報の循環が不完全の状態であるために自分を意識する
ことが不十分であり、自分に対する意識が希薄となる。また、客体的自己に包含される自
己知識は対人機能にも関連する（中尾，2005；堀内，1995）ことから影響を及ぼし、対人
関係における問題に関連すると考える（図2）。 
自閉スペクトラム症者が、医療機関を受診する主なきっかけは二次的障害である。二次
的障害の根底には、自分に対する意識の希薄さ（河合，2010；十一と神尾，2001）という
自己の特異性（中田，2009；富田と飯田，2009）がある。そこで、本研究では、自己モニ
タリング機能の活性化を促すことで客体的自己を意識する傾向を高め、自分に対する意識
を高めることを目指した看護介入プログラムを作成した。自己モニタリング機能の活性化
を促す介入技法として、平嶋（2006）が提唱したリフレクション支援、自己説明支援、外
化支援を取り入れることとする。さらに、自分に対する意識を高めることは自己知識の活
性化となることから、対人機能の改善に影響を与えると考えた（図3）。 
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Ⅲ.研究方法 
 
1.研究実施施設 
 
精神科クリニックに併設するデイケア施設（以下、A デイケア）。 
 
2.看護介入期間 
 
平成 26 年 1 月から 11 月まで 
 
3.対象者 
 
A デイケアを利用する自閉スペクトラム症者で、以下の選定基準に適合した 20 名。 
 
1）対象者の選定基準 
（1）主治医と A デイケア施設長（以下、施設長）が、以下の基準に沿って選定した者。 
 18 歳以上の者 
 DSM‐5（APA，2013）の診断基準において自閉スペクトラム症の診断を受けて
いる者 
 高等学校、専修学校、大学などへの就学や就労などの社会経験のある者 
 主体的に A デイケアを利用している者 
 IQ85 以上の者 
 二次的障害の症状が安定している者 
 対人関係における問題を抱えている者 
 A デイケアでのプログラムにおいて社会心理的介入を受けていない者 
（2）本研究の趣旨を理解し、本人の自由意思に基づいて参加への同意を得られた者。 
（3）主治医と施設長から研究への参加の許可を得られた者。 
 
2）除外基準 
（1）DSM‐5（APA，2013）の診断基準において注意欠如・多動症/注意欠如・多動性障
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害の診断を受けている者。 
（2）DSM‐5（APA，2013）の診断基準において限局性学習症/限局性学習障害の診断を
受けている者。 
 
3）対象者の選定方法 
研究実施施設の主治医と施設長に研究説明書（資料 1）を使用して口頭にて説明し、研
究協力依頼と選定基準に適合する対象者候補の選定依頼を行った。選定された対象者候補
へは、研究者が研究説明書を使用して研究の概要・意義・方法・倫理的配慮等について口
頭にて説明し、研究協力を依頼した。本人の自由意思に基づき研究協力への同意の意向を
示し、同意書に署名した者を対象者とした。 
 
4）中断基準 
（1）対象者本人が中断を希望する場合 
（2）同意が撤回された場合 
（3）面接プログラム実施中に二次的障害の症状が再燃したと判断された場合 
（4）主治医と施設長から中断の申し出があった場合 
 
4.看護介入プログラムの作成 
 
1）看護介入プログラムのアウトライン 
 本看護介入プログラムは、モニタリングとコントロールという自己モニタリング機能の
活性化を促すことによって客体的自己を意識する傾向を高め、自分に対する意識を高める
ことを目的としている。自閉スペクトラム症者に対する社会心理的介入に関する先行研究
（Gaus，2012；石川，下津，下津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）
において、対象者が抱える強迫症状や不安症状などの二次的障害の症状を取り上げ、症状
に対するモニタリングとコントロールを促す介入が、症状についての客観的な認識と自分
なりの対処法の明確化に有用である（Gaus，2012；石川，下津，下津，佐藤と井上，2012；
林，吉橋，田倉と辻井，2010）ことが報告されている。Gaus（2012）は、自閉スペクト
ラム症の中核的な障害である自分に対する意識についても Beck の認知理論の枠内で理解
できると述べ、自閉スペクトラム症者の自分に対する意識の希薄さについてもモニタリン
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グとコントロールを促す介入が有用である可能性を示唆している。そこで、本看護介入プ
ログラムは、認知行動療法を参考に作成された介入プログラム（Gaus，2012；石川，下
津，下津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）やうつ病の認知療法・認知
行動療法治療者用マニュアル（厚生労働省，2010）を参考として作成した。 
先行研究（石川，下津，下津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）やう
つ病の認知療法・認知行動療法治療者用マニュアル（厚生労働省，2010）における介入プ
ログラムは、再構成によって自分の思考や認知、症状についての理解、疾患や症状、対処
法に関する心理教育、新たな思考や認知の形成を促すことを目的とした認知的介入と、実
際の生活場面において症状が出やすい場面を取り上げ、自分なりの対処法を模索しながら
症状の改善を図っていくことを目的とした行動的介入により構成されている。自閉スペク
トラム症者の対人関係における問題の根底には、自分に対する意識の希薄さがあると考え
られる。このことから、自分について客観的に認識することや対人関係における問題につ
いて客観的に認識することを促すことを目的とした認知的介入と、実際の生活場面におい
て実践練習を繰り返しながら自分の問題に対する対処法を明確にしていく行動的介入によ
って構成された介入プログラムが、自己モニタリング機能の活性化を促し、自分に対する
意識を高める可能性が期待できると考えた。そこで、本看護介入プログラムは、自分につ
いて客観的に認識する、自閉スペクトラム症や二次的障害に関する心理教育、自分の問題
を明確にする、実践練習の課題を設定する、実践練習を振り返り、評価、再計画する認知
的介入と、A デイケアや生活場面において自分の問題に関する実践練習を行う行動的介入
から構成した。 
また、自閉スペクトラム症者は個々人に特有の認知の仕方を持っているため、同じよう
な問題やニーズであっても、本人にしてみればまったくの別物と認知している（齊藤，2009）
といわれている。米田（2012）は、個々人の固有で特殊な世界の見え方に合わせることが
重要と述べ、対象者一人ひとりに合わせることができるような介入が適していると述べて
いる。Stangier，Heindenreich，Peitz，Lauterbach＆Clark（2003）は、個人療法は、
対象者固有の認知や行動にプログラムを適応させやすく、ニーズを十分に扱うことができ
ると述べている。本看護介入プログラムは、対象者個々人の対人関係における問題を取り
上げることから個人面接とした。 
また、小谷（1990）は、個人療法と集団療法との併用は、個人療法の内的統合作業と集
団療法の社会的拡大化の促進というスイッチバック的な治療効果を挙げることができると
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述べている。研究実施施設である A デイケアは、コミュニケーションスキルや対人関係ス
キルに関するプログラムや調理などの集団プログラムと、個人課題作業や復職支援プログ
ラムなどの個人プログラムがある。そこで、本看護介入プログラムは、個人プログラムで
ある個人課題作業の一つとして実施することとした。本看護介入プログラムにおける面接
は、A デイケアにおける集団プログラムや活動の振り返りの場とし、A デイケアにおける
集団プログラムや活動は、面接内容を踏まえて実践する場とした。 
 
2）看護介入プログラムの概要 
本看護介入プログラムの概要を図 4 と資料 2 に示す。 
先行研究（石川，下津，下津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）にお
ける介入プログラムでは、1 回 45 分から 60 分の面接を週 1 回から 2 週間に 1 回のペース
で 4 回から 8 回の面接を実施している。そこで、本看護介入プログラムは週 1 回、50 分
から 60 分の面接を基本とした。また、自閉スペクトラム症者の認知機能の障害を考慮し
て介入プログラムを作成する必要があることが示唆されている。本看護介入プログラムは
自己モニタリング機能の活性化を促すことが目的であることから、語用論性の障害（齊藤，
2009；杉山，2009）や物事を独自の言語表現で理解している認知特性（綾月と熊谷，2010；
佐藤と櫻井，2010；齊藤，2009；杉山，2009）を考慮する必要があると考えた。そこで、
対象者独自の言葉で表現することによって自分について客観的に認識することを促す面接
を設けて全 10 回の面接とし、第 1 回面接から第 6 回面接は認知的介入、第 7 回面接から
第 10 回面接は行動的介入とした。 
面接の目標は、第 1 回目は現在の自分について客観的に認識すること、第 2 回目は自閉
スペクトラム症に関する理解を深めることとし、心理教育を実施した。第 3 回目は自閉ス
ペクトラム症の症状や障害と自分の症状や障害とを関連づけた上で自分の課題を明確化し、
第 4 回目に実践練習の目標を設定することとした。第 5 回は自分の感じ方・考え方につい
ての認識を促し、第 6 回目は第 5 回目までを踏まえて対人関係における問題について明確
化することとした。第 7 回目から第 10 回目は、実践練習の実施、実践練習の評価、実践
練習の目標、方法の修正・再計画を繰り返し、第 10 回目に対人関係における問題と対処
法の明確化と自分に対する意識やその変化の振り返りとした。 
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3）看護介入プログラムにおける介入技法および言語的技法 
本看護介入プログラムにおける介入技法は、平嶋（2006）の提唱するリフレクション支
援、自己説明支援、外化支援の 3 つの支援を取り入れた。この 3 つの支援は、自分に対す
る認知の活性化や、計画・行動・評価に関する思考過程の意識化に対する有効性（草場，
湯沢と角屋，2010；木下，2006）が報告されていることから、自己モニタリング機能の活
性化を促し、自分に対する意識を高めるために有効な介入技法と考えた。リフレクション
支援と外化支援の「外化された結果」はモニタリングに対する介入手法とし、自己説明支
援と外化支援の「外化すること自体」はコントロールに対する介入手法として位置付けた。 
また、本看護介入プログラムにおける言語的技法を資料 3 に示す。 
本看護介入プログラムは、看護師が実践できる社会心理的介入を意図していることから、
対象者との対人関係を円滑にし、看護に必要な情報の収集に適している（上野，2005）
Hays＆Larson（1963）の治療的コミュニケーション技法を参考とし、平嶋（2006）の提
唱する 3 つの支援と照合させながら設定した。 
リフレクション支援の言語的技法として『探索』、『比較の促し』とし、きっかけ、経験、
考え、感情、価値観などの自分に関する事柄について言語化することを促す質問とした。
また、面接の目標に応じて、『情報提供』を加えた。自己説明支援の言語的技法として『評
価の促し』、『説明の要求』とし、言語化された事柄の理由、評価、根拠、妥当性を求める
質問と、実践練習の目標、方法の設定、実践練習の評価・再計画を求める促しとした。外
化支援に関しては、「外化された結果」の言語的技法として『記録の促し、加筆・修正の促
し』とし、言語化された事柄をワークシートなどの視覚的資料に記録することを促すこと
とした。また、「外化すること自体」の言語的技法として『要約化』、『明確化』、『表現の促
し』、『示唆』、『受容』、『反復』、『反射』、『観察』とし、言語化した事柄を具体化すること
を促す質問や、言語化した事柄の反復、研究者の意見や感想のフィードバック、肯定的な
感情の表現、ワークシートなどの記録した資料を参照することを促すこととした。 
以下、介入技法は『 』、言語的技法は＜ ＞で示す。 
 
【第 1 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』、『比較の促し』を中心に用いること
とする。『探索』は、＜そのように思うようになったきっかけはどのようなことですか＞な
ど、自己情報シート（資料 4）の各項目に記録してある内容に関するきっかけ、経験、考
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え、感情、価値観について言語化することを促す質問を行う。また、『比較の促し』は、＜
A デイケアを利用する前はどうでしたか＞など、自己情報シートの各項目について、A デ
イケアを利用する前後や過去と現在の比較を促す質問を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の要求』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜○○ということは自覚しているのですか＞など、言語化され
た事柄の理由、評価、根拠、妥当性について評価することを求める質問を行う。『説明の要
求』は、＜○○と書いてありますが、どういうきっかけでそう思ったのですか＞など、理
由、評価、根拠、妥当性について説明することを求める質問とする。 
外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とする。これは、＜先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう＞など、言語
化された事柄や新たな気づきを自己情報シートに記録することを促す。また、「外化するこ
と自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、『受容』『反
復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『要約化』は、＜○○が将来できればいいということ
ですね＞など、言語化された事柄の要点をまとめてフィードバックすることをこころがけ
る。また、『明確化』は、＜具体的にはどういうことですか＞など、言語化された事柄を具
体的に表現することを促す質問、『表現の促し』は、＜今日の面接で気づいたことや感想を
お話しください＞など、面接を通じて気づいたことや感想を述べることを促したり、自己
情報シートを参照することを促すように話しかける。さらに、『示唆』は、＜お話を聞いて
いて私は○○だと思うのですが、いかがですか＞など、研究者の意見や考えを提示し、『受
容』では、相づちをうちながら対象者を受容する態度で接する。『反復』は、言語化された
事柄を繰り返し、『反射』は、面接時の対象者に対する研究者の印象のフィードバックや肯
定的な感情の表現、『観察』は、研究者の面接の感想をフィードバックすることとする。 
 
【第 2 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』、『情報提供』を中心に用いることと
する。『探索』は、＜前回の面接で覚えていることや気づいた点はどのようなことですか＞
など、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促す質問や、＜
二次的障害はどのような症状ですか＞など、自閉スペクトラム症に関する既知の知識や自
分の症状や障害に関する知識、経験、考え、感情、価値観などの言語化することを促す質
問とする。『情報提供』は、心理教育を実施し、心理教育用資料（資料 5）の説明を行う。 
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自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の要求』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜この中にあてはまる点はありますか＞など、心理教育用資料
の内容と自分の症状や障害を関連づける質問や、関連について評価することを求める質問
とする。『説明の要求』は、＜前回の面接では○○とおっしゃっていましたが＞など、第 1
回面接時の発言や自己情報シートの記録した事柄との関連の理由、評価、根拠、妥当性に
ついて説明することを求める質問を行う。 
外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、新たな知識や気づきを自己情報シートや心理教育用資料に記録することを促す。「外
化すること自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、『受
容』、『反復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教
育用資料を参照することを促すように話しかける。 
 
【第 3 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として『探索』を中心に用いることとする。『探索』
は、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促す質問、二次的
障害などの自閉スペクトラム症の症状や障害と自分の現状、症状や障害との関連について
対象者独自の表現で言語化することを促す質問、言語化された事柄に関するきっかけ、経
験、考え、感情、価値観などについて言語化することを促す質問を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の促し』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、言語化された事柄について評価することを求める質問とする。
『説明の促し』は、自己情報シートの記録した事柄と心理教育用資料の内容との関連につ
いての理由、評価、根拠、妥当性について説明することを求める質問を中心に行う。 
外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、新たな知識や気づきを自己情報シートや心理教育用資料に記録することを促す。ま
た、「外化すること自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示
唆』、『受容』、『反復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シート
や心理教育用資料を参照することを促すように話しかける。 
 
【第 4 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』を中心に用いることとする。『探索』
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は、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促す質問や、＜ど
のようなことを取り組む目標にしますか＞など、ワークシート 1（資料 6‐1）の各項目に
ついて言語化することを促したり、言語化された事柄に関するきっかけ、経験、考え、感
情、価値観などについて言語化することを促す質問を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の促し』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜取り組めそうですか＞など、言語化された事柄に関する評価
を求める質問や、ワークシート 1 の各項目の記録した事柄について評価することを求める
質問とする。『説明の促し』は、＜どのようなことを取り組む目標にしますか＞など、ワー
クシート 1 の各項目ついて設定の理由、根拠、妥当性について説明することを求める質問
を中心に行う。 
外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、言語化された事柄をワークシート 1 に記録することを促す。また、「外化すること
自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、『受容』、『反復』、
『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教育用資料を参
照することを促すように話しかける。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教育用資料
を参照することを促すように話しかける。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教育用
資料を参照することを促すように話しかける。 
 
【第 5 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』を中心に用いることとする。『探索』
は、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促す質問や、ワー
クシート 2（資料 6‐2）の各項目についての言語化することを促したり、言語化された事
柄に関するきっかけ、経験、考え、感情、価値観などについて言語化することを促す質問
を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の促し』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜この中であてはまる感情はありますか＞など、言語化された
事柄について評価することを求める質問や、ワークシート 2 の各項目の記録した事柄につ
いて評価を求める質問とする。『説明の促し』は、＜それはどうしてですか＞など、ワーク
シート 2 の各項目の記録した事柄の理由、評価、根拠、妥当性について説明することを求
める質問を中心に行う。 
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外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、言語化された事柄をワークシート 2 に記録することを促す。また、必要時、ワーク
シート 2 参考資料（資料 7）を参考にして記録することを促す。「外化すること自体」の言
語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、『受容』、『反復』、『反射』、
『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教育用資料、ワークシー
ト 2 参考資料を参照することを促すように話しかける。 
 
【第 6 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』、『比較の促し』を中心に用いること
とする。『探索』は、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促
す質問や、自分の感じ方・考え方について言語化することを促す質問、過去や現在の対人
関係における問題を言語化することを促す質問とする。『比較の促し』は、＜今までやって
みたことはありますか＞など、過去や現在の対人関係における問題の相違について言語化
することを促す質問を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の促し』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜取り組めそうですか＞など、ワークシート 1 の各項目につ
いて言語化された事柄や、過去や現在の対人関係における問題について評価することを求
める質問とする。『説明の促し』は、ワークシート 1 の記録した事柄や、過去や現在の対
人関係における問題、相違の理由、評価、根拠、妥当性について説明することを求める質
問を中心に行う。 
外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、言語化された事柄をワークシート 1 に記録することを促す。また、「外化すること
自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、『受容』、『反復』、
『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心理教育用資料を参
照することを促すように話しかける。 
 
【第 7 回面接から第 9 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』を中心に用いることとする。『探索』
は、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促す質問、＜前回
から今回までにどのような目標に取り組みましたか＞など、実践練習における実際の取り
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組み、うまくいった対人関係スキル、ワークシート 3（資料 6‐3）の各項目に関する事柄
について言語化することを促す質問を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の要求』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜取り組んでみてどうでしたか＞など、実践練習に対する評価
や、ワークシート 1 の各項目の再設定した事柄について評価することを求める質問とする。
『説明の要求』は、＜どのようにしたら良かったと思いますか＞など、ワークシート 3 の
各項目の記録した事柄についての理由、評価を求める質問や、評価に基づきワークシート
1 の各項目の再設定した事柄についての理由、評価、根拠、妥当性について説明すること
を求める質問を中心に行う。 
外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、言語化された事柄をワークシート 1 やワークシート 3 に記録することを促す。また、
「外化すること自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、
『受容』、『反復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心
理教育用資料、ワークシート 1 やワークシート 3 を参照することを促すように話しかける。 
 
【第 10 回面接】 
リフレクション支援の言語的技法として、『探索』を中心に用いることとする。『探索』
は、前回の面接の内容や気づいた点について想起して言語化することを促す質問や、ワー
クシート 3 の各項目、実践練習における実際の取り組み、うまくいった対人関係スキル、
ワークシート 4（資料 6‐4）の各項目に関する事柄、将来生じる可能性のある対人関係に
おける問題やその対処法、自分に対する意識やその変化について言語化することを促す質
問を中心に行う。 
自己説明支援の言語的技法として、『評価の促し』、『説明の要求』を中心に用いること
とする。『評価の促し』は、＜どうして○○ができたと思いますか＞など、実践練習に関す
る評価や、ワークシート 4 の各項目、将来生じる可能性のある対人関係における問題やそ
の対処法、自分に対する意識やその変化について評価することを求める質問とする。『説明
の要求』は、＜○○のためには何が必要だと思いますか＞など、言語化した事柄やワーク
シート 4 の各項目、将来生じる可能性のある対人関係における問題やその対処法、自分に
対する意識やその変化について理由、評価、根拠、妥当性について説明することを求める
質問を中心に行う。 
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外化支援の「外化された結果」の言語的技法として、『記録の促し、加筆・修正の促し』
とし、言語化された事柄をワークシート 3 やワークシート 4 に記録することを促す。また、
「外化すること自体」の言語的技法として、『要約化』、『明確化』、『表現の促し』、『示唆』、
『受容』、『反復』、『反射』、『観察』を中心に行う。『表現の促し』は、自己情報シートや心
理教育用資料、ワークシート 1 やワークシート 3 を参照することを促すように話しかける。 
 
4）看護介入プログラムで使用する視覚的資料 
 先行研究（石川，下津，下津，佐藤と井上，2012；林，吉橋，田倉と辻井，2010）では、
視覚優位という自閉スペクトラム症の認知特性を考慮して心理教育用のパンフレットやワ
ークシートなどの視覚的資料を使用している。そこで、本看護介入プログラムにおいても
第 2 回面接で使用する心理教育用資料を作成し使用した。第 2 回面接は自閉スペクトラム
症に関する理解を深めることを目標としていることから、病態、障害、治療、二次的障害、
二次的障害の対処法に関する内容とした。 
また、自閉スペクトラム症の実行機能の障害や中枢性統合の障害を考慮し、自分につい
て記録することでセルフモニタリングが容易になり行動に反映しやすくなる（石川，下津，
下津，佐藤と井上，2012；吉田，中村，當間，蓮舎と水野，2008）ことから、ワークシー
トを作成し使用した。ワークシートは、自閉スペクトラム症者や統合失調症者などの認知
機能障害がある者を対象として独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構障害者職業総合セ
ンター（2011b）が開発した支援シートを参考に作成した。ワークシート 2 とワークシー
ト 2 参考資料に関しては、認知行動療法で使用される資料（厚生労働省，2010）を参考に
作成した。 
心理教育用資料とワークシートは、面接前に一緒に綴じたファイル（以下、面接ファイ
ル）を渡した。面接ファイルは対象者が管理し、面接内容を確認したり、振り返りや取り
組む目標について考えるように促した。 
 
・ワークシート 1【私の取り組む目標】 
「取り組む目標」、「その目標に取り組む理由」、「目標」、「目標達成までのステップと意
識する事項」、「目標に対する気づきや感覚」、「今後の予測」、「ステップと意識することに
対する点検・評価」について記録するシートとした。自己モニタリング機能におけるコン
トロールに相当する実践練習を行うにあたり、自分の言動をコントロールする方法、意識
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する事項、予測等を明確化し、意識することを促すために使用した。 
 
・ワークシート 2【私の感情・考え方】 
「出来事」、「感情・気分」、「その時浮かんだ自分の考え」、「考えの硬さ」、「自分の考え
の根拠となる事実」、「自分の考えと逆の事実や例外となる事実」、「自分の考えを大切にす
る」、「こころの変化」について記録するシートとした。 
 
・ワークシート 3【今後取り組む私の目標】 
「取り組んだ目標」、「その目標を設定した理由、」「目標の評価」、「今後の目標達成まで
のステップ」、「今後の目標に感じる気づきや感覚」、「今後の予測」、「ステップと意識する
ことに対する点検・評価」について記録するシートとした。自己モニタリング機能におけ
るモニタリングとコントロールに相当する実践練習を想起して振り返り、実践練習の方法、
意識する事項、予測等を評価し、その評価を踏まえて次の実践練習について再計画するた
めに使用した。 
 
・ワークシート 4【私の足あと】 
「今の私」、「取り組んだポイントの理由とその方法」、「うまくいったこと」、「私なりの
対処法」について記録するシートとした。自己モニタリング機能におけるモニタリングと
コントロールに相当する面接全体を総括してうまくいった対人関係スキルの整理と自分な
りの対処法、自分に対する意識やその変化について記録するシートとした。 
 
5.看護介入プログラムの実施方法 
 
1）看護介入プログラムの実施者 
本看護介入プログラムは、自閉スペクトラム症者を支援するデイケア施設や精神科病棟
などに勤務する看護師が実施することを意図して作成したものである。本研究における実
施は、看護師資格を持つ研究者が行った。 
実施にあたっては、本看護介入プログラムの参考とした認知行動療法に関する研修会を
受講し、知識とスキルを高めた。また、精神看護学の専門家からスーパーバイズを受けな
がら、看護介入プログラムの流れに沿ったトレーニングを事前に積むことによって看護介
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入の質の担保に努めた。 
看護介入プログラム実施期間中は、自閉スペクトラム症者の治療経験の豊富な精神科医
からのスーパーバイズを受けながら進めていった。 
 
2）看護介入プログラムの実施の手順 
（1）準備 
 前回面接から今回面接までの様子について記録類から情報収集するとともに、主治医、
施設長に面接実施の可否について確認を取り、面接実施許可が得られた場合に実施した。 
（2）面接の手順 
面接の手順は、以下のとおりである。 
①身体的状態や精神的状態について確認しながら挨拶をする。 
②いつでも休憩が取れることや中止ができること、変調の兆候を感じた時には即座に
面接を中止し主治医や施設長からの支援が受けられることを説明し、面接実施の同
意を得る。 
③今回の目標の確認をする。 
④前回の面接の振り返りをする（①、②、③、④で 5 分）。 
⑤目標に沿った面接の実施（35 分～40 分）。 
⑥今回の面接についての振り返り、次回面接までの目標や課題を確認する（5 分）。 
⑦面接目標についての感想や気づきを述べる（研究者、対象者）（5 分）。 
（3）実施後報告 
 主治医、施設長に面接中の様子や内容の要旨を報告し、共有した。 
 
6.調査内容と調査方法 
 
本研究のフローチャートと調査内容を図 5 に示した。 
 
1）調査内容 
（1）背景 
年齢、性別、生育歴、最終学歴、就労経験、入院経験、治療状況（外来受診、A デイケ
ア利用状況、障害告知の有無・方法、内服薬、服薬量）、サポート体制・家族構成について
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の情報を収集した。内服薬については、服薬量が力価に応じて異なることから、抗精神病
薬はクロルプロマジン（CP）換算、抗不安薬はジアゼパム（DZ）換算として把握した。 
（2）自分に対する意識 
 自閉スペクトラム症者は、自己モニタリング機能が低いために自分に対する意識が希薄
と考えられる。看護介入プログラム実施前における対象者の自分に対する意識に関する情
報は、「現在の自分」として現状、希望、障害に関する認識について収集した。 
（3）自己モニタリング機能 
自己モニタリング機能は、自分に関するモニタリングに加え、モニタリングされた自分
に対するコントロールも評価する必要があると考え、認知行動的セルフモニタリング尺度
（土田と福島，2007）を使用した（資料 8‐1）。本尺度は、自分に関するモニタリングに
加え、モニタリングされた自分に関する認知的態度を測定する 17 項目で構成されている
尺度で、その場に合わせて自分の行動をコントロールする傾向を示す行動モニタリング（6
項目）、外的状況をモニタリングし、分析的に捉える傾向を示す環境モニタリング（6 項目）、
感情や考え、価値観といった自己の状態を認知する傾向を示すモニタリング認知（5 項目）
の下位尺度からなる。5 件法で回答し、得点が高い方が、自己モニタリング機能が活性化
していると評価する。各下位尺度の Cronbachα係数は、行動モニタリングが 0.85、環境
モニタリングが 0.77、モニタリング認知が 0.78 であり、本尺度の信頼性、妥当性は開発
者によって確認されている。 
（4）客体的自己を意識する傾向 
客体的自己を意識する傾向は、私的自意識尺度（菅原，1984）を使用した（資料 8‐2）。
自意識尺度日本語版は、自分に対してどの程度意識を向けやすいかの傾向を測定する尺度
である。下位尺度の私的自意識尺度は、自分の内面の感情、考え、価値観など、他者から
は直接観察されない側面に意識を向ける傾向を測定する 10 項目からなる。6 件法で回答し、
得点が高い方が、客体的自己を意識する傾向が高いと評価する。本尺度の Cronbachα係
数は、0.75 であり、信頼性・妥当性は開発者によって確認されている。 
（5）対人機能 
対人機能は、対人応答性尺度第 2 版自己評価用（SRS‐Ⅱself‐report）（John，2012）
を使用した（資料 8‐3）。本尺度は、他者が何を考え、感じているか気づく傾向を示す対
人気づき 8 項目、他者の声の調子や表情の変化に気づき適切に対応する傾向を示す対人認
知 12 項目、社会的、対人的に適切なコミュニケーション行動がとれる傾向を示す対人コ
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ミュニケーション 22 項目、強いられないと集団活動または社交的なイベントに参加しな
い傾向を示す対人動機づけ 11 項目、ストレスがかかると奇妙なほど頑固で融通の利かな
い行動パターンをとる傾向を示す自閉症的常同性 12 項目の 5 つの下位尺度からなる全 65
項目で構成されている。各項目について 4 件法から回答を得て総合計を算出して対人機能
を測定する尺度である。対人気づき、対人認知、対人コミュニケーション、対人動機づけ
の 4 つの下位尺度は、自閉スペクトラム症者に特徴的な双方向的な対人交流に関連する行
動を測定し、自閉症的常同性は自閉的傾向の程度を測定し、総合計得点の低い方が自閉ス
ペクトラム症者に特異的な行動や自閉的傾向が低く、対人機能が良好であることを示す。 
本尺度の日本における臨床妥当性は検証（松島，加藤と新井，2012；神尾ら，2009）され
ており、自閉スペクトラム症者の対人機能の傾向を測定しうる尺度であることが確認（神
尾ら，2009）されている。 
また、自閉スペクトラム症者は、対人関係に対して否定的な評価をしやすい（松崎と田
中，2012；滝吉ら，2011）ことから、自分の対人機能に関する客観的な評価は困難である
と推測された。また、対人機能は対人交流に関する機能であることから、他者評価は必要
と考えた。そこで、他者評価として対人応答性尺度第 2 版他者評価用（SRS‐Ⅱothers‐
report）（John，2012）を使用した（資料 8‐4）。本尺度は、SRS‐Ⅱ（self‐report）と
同様の質問項目を他者用の表現とした 65 項目で、日常生活で観察される様子に基づき 4
件法で回答する。総合計得点の低い方が、対人機能が良好であることを示す。 
 
2）調査方法 
（1）背景ついて 
対象者の背景は、対象者本人により書面による同意を得た後に診療録より情報を収集し、
個人情報調査用紙に転記した（資料 9）。 
（2）自分に対する意識について 
自分に対する意識については、自己情報シートを使用して収集した。 
自己情報シートは、対象者本人により書面による同意を得た後に直接手渡し、各項目に
ついて記入して第 1 回面接の際に持参するように依頼した。 
（3）看護介入プログラム実施の評価 
看護介入プログラムの評価は、認知行動的セルフモニタリング尺度、私的自意識尺度、
SRS‐Ⅱself‐report、SRS‐Ⅱothers‐report の各尺度を評価指標として使用した。 
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看護介入プログラム実施前評価として第 1 回面接実施の前週、実施後評価として第 10
回面接終了翌週に実施した。対人機能の他者評価として使用した SRS‐Ⅱothers‐report
は、主治医に評価を依頼し実施した。なお、強制力が働かないように配慮し、評価指標と
して使用した尺度は研究者以外の者より配布・回収した。 
また、対象者の許可を得て面接中のやり取りを IC レコーダーに録音し、表情や態度、
印象を面接ノートに筆記した。音声データと筆記記録から逐語録を作成し、自分に対する
意識とその変化について評価した。 
 
7.分析方法 
  
看護介入プログラムの看護介入プログラムの有用性は、看護介入プログラムの実施前後
の各評価指標の得点の比較と、自分に対する意識とその変化を分析することで検討した。 
看護介入プログラム実施前後における各評価指標の得点の比較は、Wilcoxon 符号付順位
検定を行った。また、本研究において、自己モニタリング機能の活性化を促すことによっ
て客体的自己を意識する傾向が高まり、さらに、対人機能の改善に影響を与えると考えた
ことから、看護介入プログラム実施後における認知行動的セルフモニタリング尺度から私
的自意識尺度、私的自意識尺度から SRS‐Ⅱ（self‐report）への関連を検討するため、
看護介入プログラム実施後の認知行動的セルフモニタリング尺度を独立変数、私的自意識
尺度を従属変数とした強制投入法による重回帰分析、私的自意識尺度を独立変数、SRS‐
Ⅱ（self‐report）を従属変数とした単回帰分析、認知行動的モニタリング尺度を独立変数、
SRS‐Ⅱ（self‐report）を従属変数とした強制投入法による重回帰分析を行った。 
自分に対する意識とその変化の分析は、何が語られているかという主観的な解釈を理解
することに適した（寺下，2011）質的帰納的分析（Krippendorff，1989）を参考に、面接
の逐語録をデータとして、①逐語録を丁寧に繰り返し読み、看護介入プログラムの面接ご
との対象者の反応について述べられている語りを抽出する、②第 10 回面接における自分
に対する意識とその変化に関する語りからキーワードやセンテンスをコードとして抽出す
る、④抽出したコードを意味内容ごとに独立する単位として類似性に基づき分類し、自分
に対する意識とその変化を構成する主題を抽出する、⑤主題を類似性に基づいて分類し、
自分に対する意識とその変化のカテゴリを生成するという手順で行った。 
分析は、妥当性を確保するためにスーパーバイズを受けながら行った。 
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8.倫理的配慮 
 
1）人権擁護 
対象者の人権を擁護するために、筑波大学医学医療系「医の倫理委員会」（通知番号第
812 号）と研究実施施設の倫理審査にて、研究計画及び研究実施について倫理面での審査・
承認の上で研究を実施した。また、本看護介入プログラムの実施にあたり、プライバシー
に十分に配慮するとともに面接の質の担保に努め、対象者への不利益（危険）がないよう
に十分に留意しながら実施した。 
 研究期間中は主治医及び施設長と緊密に連絡を取り、問題が生じた場合には直ちに報告
し指示を受けた。 
 
2）同意を得る方法 
対象者候補に対して研究説明書を使用して、以下の内容を説明した。 
①研究目的 
②研究方法 
③研究の意義 
④面接実施者は研究者であること 
⑤研究協力は自由意思であり、拒否をしても不利益を被らないこと 
⑥研究参加による利益と不利益について 
⑦個人は特定されないように ID 番号で情報を管理し、匿名化すること 
⑧データの閲覧は研究者および指導教員に限定していること 
⑨個人情報や研究結果が第三者の手に渡ることはないこと 
⑩データは本研究以外には使用しないこと 
⑪研究は主治医、施設長の許可を得てから開始すること 
⑫研究は主治医、施設長の協力を得ながら進めていくこと 
⑬一度同意をした場合でもいつでも撤回できること 
⑭撤回した場合にも不利益を被らないこと 
⑮研究参加による費用の負担はないこと 
⑯希望する場合には研究計画に関する資料を閲覧することができること 
⑰看護系の学会での発表や学会誌に投稿（インターネット公開も含む）すること 
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⑱研究の問い合わせはいつでもできること 
⑲問い合わせ先について 
 
書類は、研究説明書と 2 枚複写の同意書、同意撤回書を用意し、同意を得た場合に同意
書に対象者と研究者とが自署し、1 枚ずつ保管した（資料 10‐1、10‐2）。 
 
3）説明における配慮 
自閉スペクトラム症の認知特性（綾月と熊谷，2010；佐藤と櫻井，2010；齊藤，2009；
杉山，2009）を考慮し、事前に日程を調整した上で、A デイケアのプライバシーの保たれ
る部屋で行った。また、研究説明書は、箇条書きで記述する、重要な部分は下線を引くと
等の読みやすく理解しやすいことを念頭に置いて作成し、明瞭簡潔で具体的な用語や言葉
を用いて説明を行った。 
さらに、本研究における看護介入プログラムは、自己モニタリング機能の活性化を促し、
自分に対する意識を高めることを目的としていることから、「自分を意識する研究」と研究
内容と関連する名称で説明した。 
 
4）対象者に生じる可能性のある不利益に対する配慮 
本研究は、過去や現在を振り返り、対人関係における問題や自分についての言語化や評
価を促していくため、ネガティブな経験の想起による自己否定感の増強や自尊感情の低下、
精神的ストレスなどの変調が予測される。 
 事前に変調の兆候について情報収集し、把握するように努めた。面接日には、前回面接
からの A デイケアでの活動の様子や対象者の様子を診療録から情報収集するとともに、精
神状態について対象者や主治医、施設長に確認し、面接実施の許可が得られた場合に実施
した。また、面接の冒頭には、いつでも休憩が取れることや中止できることを説明し、実
施中は状態を観察しながら進め、変調の兆候が見られたと判断した時には直ちに主治医や
施設長に連絡するとともに、面接を中止することとした。さらに、面接中は話せる範囲内
で話せばよいことを伝え、話したくないことは話さなくてよいことを保証した上で面接を
実施した。 
なお、主治医に協力を依頼し、指示・助言を受けながら研究を進めていった。 
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5）データ管理方法 
 
（1）匿名化の方法と管理者 
対象者から研究への同意が得られた時点で番号をつけ、ID 番号と個人情報を記入する対
応表を作成して管理し、連結可能匿名化した（資料 11）。対応表には、個人名、ID 番号、
同意取得日（同意撤回日）を記入した。 
本研究の情報管理者は施設長に依頼し、対応表は、A デイケア事務室内の鍵のかかる場
所で保管することを依頼し、施設長と研究者以外が閲覧できないように管理した。対応表
は A デイケアから外に持ち出さず、対象者の個人情報と番号の照合は、施設長と研究者以
外ができないようにし、匿名性を保持した。 
（2）データの管理場所・方法 
面接の際には、氏名などの個人情報を入れないように努め、研究に関するデータは、個
人情報がないことを確認した上で、A デイケアから筑波大学健康医科学イノベーション棟
204 まで紛失に十分注意して持ち帰り、施錠可能なロッカーに保管した。閲覧者は、研究
者のみとした。 
（3）データ管理と破棄の方法 
データ管理は、研究者私物のノートパソコン 1 台と研究者の職場研究室内のディスクト
ップパソコン 1 台、データ保存用 USB フラッシュメモリー1 本、バックアップ用 USB フ
ラッシュメモリー1 本を使用した。ノートパソコンは本研究専用とし、データ入力はイン
ターネットに接続されていない環境下で行った。また、ノートパソコン、データ保存用
USB フラッシュメモリーともに暗証番号による保護機能を備えた機器を使用し、使用者を
限定した。 
 なお、データは 5 年間保存の後、平成 31 年 3 月 31 日までに裁断機にかけて破棄する予
定である。 
 
6）評価指標の著作権 
本研究で評価指標として使用する尺度については、開発者・著作権者の許可を得てから
使用した。 
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Ⅳ.結果 
 
1.対象者の背景 
 
研究対象者の背景を表 1、表 2 に示す。 
研究対象者は、本研究の選定基準に該当し、主治医と施設長が選定した者のうち、本人
からの同意が得られた 18 名であった。看護介入プログラム実施期間中に 2 名から同意の
撤回があったため、16 名を分析対象とした。 
 研究対象者は、男性 12 名、女性 4 名で、年齢は 23 歳から 42 歳（平均値 29.6 歳、標準
偏差 5.3）であった。最終学歴は高等学校卒が 3 名、専門学校卒が 5 名、短期大学卒が 2
名、大学卒が 6 名であった。就労経験は 15 名にあった（平均値 50.7 か月、標準偏差 30.2）。
同意を得た時点では 2 名が部分就労中であり、看護介入プログラム実施期間中に 1 名が復
職（部分就労）している。  
A デイケアの利用期間は 2 年目から 5 年目で、平均利用期間は 2 年 4 か月（平均値 28.4
か月、標準偏差 10.9）であった。利用目的は、対人関係スキルの向上が 8 名、コミュニケ
ーションスキルの向上が 5 名、自分を知ることが 3 名であった。サポート体制・家族構成
は、両親や同胞が 14 名、配偶者が 2 名であった。 
二次的障害の症状は、重複診断を受けている者を含め、抑うつ状態が 14 名、不安性障
害が 2 名、強迫性障害が 1 名、パニック障害が 1 名であった。治療状況は全員が外来受診
をしており、内服薬の処方がなされていない者は 2 名で、14 名は頓服薬のみを含めて処方
されていた。服薬量は、抗精神病薬はクロルプロマジン（CP）換算において、38 ㎎／day
から 75 ㎎／day の範囲（平均 59.1 ㎎／day）、抗不安薬はジアゼパム（DZ）換算において、
2 ㎎／day から 12.3 ㎎／day の範囲（平均 5.7 ㎎／day）であった。看護介入プログラム
実施期間中に処方の変更はなく、服用量に変化はなかった。入院経験は 1 名にあり、障害
告知は全員が主治医より行われていた。 
 
2.看護介入プログラムの実施状況 
 
一人あたりの 1 回の面接時間は 45 分から 75 分であり、看護介入プログラム実施期間は
3 か月から 5 か月であった。 
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3.評価指標の信頼性 
  
評価指標として使用した尺度の信頼性の検討のため、α係数を算出した。各尺度のα係
数を表 3 に示す。 
 認知行動的セルフモニタリング尺度は、下位尺度である行動モニタリングのα係数は
0.70、環境モニタリングのα係数は 0.67、モニタリング認知のα係数は 0.65 であった。
私的自意識尺度のα係数は 0.87 であった。 
また、SRS‐Ⅱ（self‐report）は、総合計のα係数は 0.92、下位尺度である対人気づ
きのα係数は 0.51、対人認知のα係数は 0.75、対人コミュニケーションのα係数 0.90、
対人動機づけのα係数は 0.34、自閉症的常同性のα係数は 0.78 であった。SRS‐Ⅱ
（others‐report）は、総合計のα係数は 0.94、下位尺度である対人気づきのα係数は 0.61、
対人認知のα係数は 0.85、対人コミュニケーションのα係数 0.77、対人動機づけのα係数
は 0.54、自閉症的常同性のα係数は 0.82 であった。 
 
4.看護介入プログラム実施前後における評価指標の得点と比較 
 
1）認知行動的セルフモニタリング尺度および私的自意識尺度の得点と比較 
看護介入プログラム実施前後における認知行動的セルフモニタリング尺度および私的
自意識尺度の得点と比較の結果を表 4 に示す。 
看護介入プログラム実施前における認知行動的セルフモニタリング尺度の下位尺度で
ある行動モニタリングは中央値 15.0、四分位範囲 7、環境モニタリングは中央値 19.5、四
分位範囲 4、モニタリング認知は中央値 10.5、四分位範囲 5 であった。看護介入プログラ
ム実施後における行動モニタリングは中央値 22.0、四分位範囲 6、環境モニタリングは中
央値 23.0、四分位範囲 3、モニタリング認知は中央値 21.0、四分位範囲 5 であった。実施
前後の比較では、すべての下位尺度において実施後の方が高く（p＜0.01）、自己モニタリ
ング機能が高まったことが認められた。 
また、看護介入プログラム実施前における私的自意識尺度の中央値は 29.0、四分位範囲
7 であった。看護介入プログラム実施後の中央値は 50.0、四分位範囲 6 であった。実施前
後の比較では、実施施後の方が高く（p＜0.01）、客体的自己に対する意識が高まったこと
が認められた。 
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2）SRS‐Ⅱ（self‐report）および SRS‐Ⅱ（others‐report）の得点と比較 
看護介入プログラム実施前後における SRS‐Ⅱ（self‐ report）および SRS‐Ⅱ
（others‐report）の得点と比較の結果を表 5 に示す。 
看護介入プログラム実施前における SRS‐Ⅱ（self‐report）の総合計は中央値 101.0、
四分位範囲 37 であった。下位尺度である対人気づきは中央値 9.0、四分位範囲 5、対人認
知は中央値 20.0、四分位範囲 12、対人コミュニケーションは中央値 30.0、四分位範囲 17、
対人動機づけは中央値 18.0、四分位範囲 7、自閉症的常同性は中央値 14.0、四分位範囲
13 であった。看護介入プログラム実施後の SRS‐Ⅱ（self‐report）における総合計は中
央値 70.0、四分位範囲 37、対人気づきは中央値 8.0、四分位範囲 4、対人認知は中央値 14.5、
四分位範囲 9、対人コミュニケーションは中央値 20.5、四分位範囲 18、対人動機づけは中
央値 14.5、四分位範囲 8、自閉症的常同性は中央値 12.5、四分位範囲 6 であった。実施前
後の比較では、総合計とすべての下位尺度において有意差は認められず、対人機能に対す
る自己評価においては変化がなかったことが認められた。 
また、看護介入プログラム実施前における SRS‐Ⅱ（others‐report）の総合計は中央
値 96.5、四分位範囲 49 であった。下位尺度である対人気づきは中央値 12.0、四分位範囲
5、対人認知は中央値 20.5、四分位範囲 15、対人コミュニケーションは中央値 32.0、四分
位範囲 15、対人動機づけは中央値 17.5、四分位範囲 6、自閉症的常同性は中央値 12.5、
四分位範囲 10 であった。看護介入プログラム実施後の総合計は中央値 67.5、四分位範囲
55、下位尺度である対人気づきは中央値 9.0、四分位範囲 4、対人認知は中央値 13.5、四
分位範囲 13、対人コミュニケーションは中央値 21.5、四分位範囲 16、対人動機づけは中
央値 11.0、四分位範囲 11、自閉症的常同性は中央値 8.0、四分位範囲 8 であった。実施前
後の比較では、総合計とすべての下位尺度において実施後の方が低く（p＜0.05）、対人機
能に対する客観的評価においては改善が認められた。 
 
5.看護介入プログラム実施後における評価指標の関連 
 
看護介入プログラム実施後における認知行動的セルフモニタリング尺度から私的自意
識尺度への影響を検討するために、認知行動的セルフモニタリング尺度を独立変数、私的
自意識尺度を従属変数とした強制投入法による重回帰分析を行った結果、行動モニタリン
グが私的自意識尺度に影響を与えており、モデルは成立した（定数＝45.75，F=3.48，
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R2=0.47，調整済 R2=0.33，β=0.62，p＜0.05）（表 6）。 
私的自意識尺度から SRS‐Ⅱ（self‐report）への影響を検討するため、私的自意識尺
度を独立変数、SRS‐Ⅱ（self‐report）を従属変数とした単回帰分析を行ったが、モデル
は成立しなかった（定数＝69.92，F=0.01，R2=0.00，調整済 R2=‐0.07，β=0.03，n.s）。
また、認知行動的モニタリング尺度から SRS‐Ⅱ（self‐report）への影響を検討するた
め、認知行動的モニタリング尺度を独立変数、SRS‐Ⅱ（self‐report）を従属変数とした
強制投入法による重回帰分析を行ったが、モデルは成立しなかった（定数＝198.23，F=0.98，
R2=0.20，調整済 R2=‐0.01，n.s）。 
 
6. 看護介入プログラムによる介入結果と対象者の変化 
 
1）看護介入プログラムによる介入結果 
 第 1 回面接では、11 名が現在の自分について具体的に発言できたり、面接によって新た
な気づきがあり、客観的に認識することができた。D 氏、E 氏、G 氏、K 氏、O 氏の 5 名
は、抽象的な発言であったり「考えたことがない」という発言がみられ、客観的に認識す
ることができなかった。第 2 回面接では、13 名が自閉スペクトラム症や二次的障害、その
対処法等について理解した上で、現在の自分の症状や障害、対人関係における問題との関
連を自覚することができた。D 氏、G 氏、K 氏の 3 名は自閉スペクトラム症について理解
はできたが、現在の自分との関連を自覚したり、対人関係における問題との関連を自覚す
ることはできなかった。第 3 回面接では、16 名全員が自分の課題を挙げることができた。
課題として、A 氏は「対人関係を築くこと」を挙げ、C 氏、K 氏、N 氏の 3 名は「対人ス
トレスの軽減・緩和」を挙げた。「自分を意識することや知ること」を挙げたのは E 氏、G
氏、H 氏、J 氏、I 氏の 5 名であり、「自分の感情や意見を言うこと」を挙げたのは B 氏、
F 氏、L 氏、O 氏、P 氏の 5 名であった。「相手の話を聞くこと」を挙げたのは M 氏、残
りの 1 名である D 氏は「仕事に行くこと」を挙げた。第 4 回面接では、16 名全員が実践
練習の目標を設定することができた。第 5 回面接では、16 名全員が自分の感じ方・考え方
の特徴を認識することができた。12 名の対象者は日常生活を踏まえながら自分の感じ方・
考え方の特徴を実感できたが、B 氏、E 氏、G 氏、P 氏の 4 名は、「実感はない」、「誰だっ
て当てはまる」と実感できなかった。第 6 回面接では、16 名全員が対人関係における問題
を明確化でき、第 4 回面接で設定した実践練習の目標を再確認するや修正することができ
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た。15 名は実践練習の目標として 1 つの目標を挙げたが、P 氏のみ 2 つの目標を挙げた。
実践練習の目標は、「自分の感情や考え、意見、価値観等を自覚すること」が A 氏、C 氏、
D 氏、E 氏、F 氏、G 氏、H 氏、I 氏、M 氏、O 氏、P 氏の 11 名、「相手の話を聞くこと」
が B 氏、J 氏、K 氏、P 氏の 4 名であった。L 氏は「相手に分かりやすい表現を心がける
こと」、N 氏は「自分に適したストレス対処法を探索すること」を目標として挙げた。 
実践練習とその評価、再計画を行った第 7 回面接から第 10 回面接では、同様の目標に
繰り返し取り組んだ者と、A 氏、C 氏、E 氏、F 氏、L 氏、N 氏の 6 名のように実践練習
の評価に基づいて目標を追加したり変更しながら取り組んだ者とがいたが、16 名全員が実
践練習を繰り返すごとに目標に対する達成度は向上した。第 10 回面接では、対象者全員
が対人関係における問題とその対処法について明確化することができ、また、自分に対す
る意識やその変化について発言することができた。 
 
2）看護介入プログラムによる対象者の変化 
（1）看護介入プログラムによる対象者の反応 
 看護介入プログラムによる対象者の反応を表 7 に示す。 
①A 氏の反応 
 A 氏は、他者とのトラブルを減らすために対人関係スキルの向上が A デイケアの利用目
的であると語った。「人は怖いから信じるなという過去の自分、他者と関わらないと生きて
いけないから関わった方がいいという今の自分、両者の言い分を聞いてどちらかを選択す
る司令塔の自分の 3 人の自分がおり、他者と関わりたい気持ちはあるが、過去の自分が強
いために関われない。」と語った。そのため、「対人関係を築いていくことが課題である。」
と語ったが、その後の面接を通じて感情の自覚が苦手であることを自覚できたことから、
自分の感情を自覚することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、自分の感情を自覚することができるようになったが、他者に対する
ネガティブな感情への対処がうまくできないことに気づくことができた。そこで、対処法
として「自分の感情を相手に伝えること」を挙げ、新たな目標として実践練習を繰り返し
たところ、「自分の感情や考えはわかるようになり、また、今の自分をなだめることもでき
るようになった。」と語った。第 10 回目の面接では、「自分に素直に生きていくことが目
標であり、そのためには無理をせず、自分の感情や体調に注意を向けることが大事だと思
った。」、また、「司令塔の自分が、過去と今の自分の整理をつけていけばいいと体験できた。」
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と語った。さらに、「過去の経験は確かにあるんだけど、その上に今の自分を乗せないと今
の自分にとって役に立たないし、重荷になることがよくわかりました。結局のところ、過
去の自分を活かしながらバランスよく生きていくことが大事だと思う。」と語り、過去の自
分を肯定的に受け入れられるようになった。 
②B 氏の反応 
B 氏は、「他者に自分の思いをうまく伝えることができていないことや、思った通りに伝
わっているのかが気になる。」、また、「人との付き合いが苦手である」と話し、コミュニケ
ーションスキルを向上させることが A デイケアの利用目的であると語った。B 氏は、「み
んなの輪に入って話すのが社会人として普通である」と思っていた。そのため、「他者とう
まく話せず親密に付き合えないことが課題である。」と語った。その後の面接の中で「他者
とうまく話す」ことの真意を尋ねると、「自分の考えをわかりやすく伝えること」と話し、
「自分の考えを整理して伝えることが課題である。」と語った。さらに、対人関係の問題に
ついて話し合う中で、「他者の話がよくわからず、他者の話に興味もない」と感じているこ
とを自覚することができたことから、「相手の話をよく聞く」ことを新たな課題として挙げ、
実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、一人でいることが好きで、一人でいると安心してゆっくりできてい
る自分に気づくことができた。また、興味・関心のある話であれば話の輪に入って話して
いることや他者に話しかけていることにも気づくことができた。第 10 回目の面接では、「コ
ミュニケーションが下手であると思っていたが、自分は他者にはあまり興味がなくて、一
人が好きなんだということに気づいた。それからは劣等感も軽くなり、一人でも平気にな
った。」と語り、本来の自分に気づくことができた。 
③C 氏の反応 
C 氏は、両親やスタッフに人づきあいを良くした方がよいと言われていることから、対
人関係スキルの向上が A デイケアの利用目的であると語った。現在の自分については、「あ
まり考えたことない」と無自覚であったことに気づいた。面接を通じて自分について話し
合うと、「今まではストレスがたまっても休めなくて最悪な状態になっていた。」ことに気
づくことができ、「ストレスがたまったと感じたら休むことができない。」ことに気づくこ
とができた。そこで、自分に合ったストレスの対処法を見つけることを課題として挙げた。
また、面接を通じて「母親との関係にストレスを感じている」ことや、「親が「するべき」
と思っている通りに行動するべきであり、親が思うことに反することや自分の意思はわが
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ままと感じている」ことにも気づくことができた。このことから、自分の意思を自覚し、
自分の意思で行動することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、自分の意思は自覚することができたが、「自分の意思で行動できな
い」という新たな課題が見えてきたことから、自分の意思を自覚し、意思を相手に伝える
ことを新たな目標とした。実践練習を繰り返すと、自分の意思を自覚した上で行動するこ
とができたことが語られた。その場面を振り返ると、「自分の意思を伝えた方がストレスは
少ない」ことや、「自分の意思を親や他者に伝えてもわがままとは思わないし、気持ちが楽
になった。」ことを実感することができた。第 10 回目の面接では、「前と考えが変わって、
親の考えている通りにしなくてもよいと思えるようになり、前よりも自分の意思がはっき
りとしたと感じる。また、休んでいても罪悪感がなくなったので過ごしやすい。」と語り、
自分の意思を自覚し、伝えることができるようになった。 
④D 氏の反応 
休職と復職を繰り返している D 氏は、「働くためには自分を知ることが大事なので自分
を知ることが A デイケアの利用目的である。」と語った。D 氏は「今の俺って普通じゃな
い」、「とにかく普通に働く」という発言を繰り返し、「毎日仕事に行く」ことに固執してい
た。しかし一方では、「いつ倒れるかわからない不安がある」ことも語った。そこで、無理
なく仕事に行くために一日のスケジュールと感想を記録し、自分について客観的に振り返
ることを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を通じて、「今まで、俺は普通じゃないと思っていたけど、記録して振り返る
と、自分なりに自分のペースで頑張っていると思うことができた。時間ではなく、毎日仕
事に行くだけで体には負担もかかるけど、その方が気持ちは楽なのかも知れない。」と現在
の自分の状況を客観的に振り返って評価することができるようになった。第 10 回目の面
接では、「面接を通してわかってきた自分のペースや目標を意識すると、出勤できます。自
分の現状というか、自分のことを意識して行動すると前のような失敗はしないことが確認
できたから、自分を確認しながら毎日仕事に行くことを目標にする。」と語り、自分なりの
仕事の仕方について肯定的に評価することができるようになった。 
⑤E 氏の反応 
職場の人間関係のトラブルから休職中である E 氏は、「援助職に復帰する」という希望
から対人関係スキルの向上が A デイケアの利用目的であると語った。面接の中で自分につ
いて振り返ると、中学生の頃にいじめを受けた経験から「いじめられないように生きてき
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た」ことや「人に嫌われたくない」という思いを持っている自分に気づくことができた。
また、「相手に合わせて振るまっていたつもりだったけど、今回、自分のことを振り返ると、
そうではなかったかもしれない。」と語り、自分に対する意識が乏しかったことに気づくこ
とができた。そのため、「自分を意識しながら行動することが課題です。」と話し、自分の
言動を意識することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を通じて、「まだ自分か相手かのどちらかに偏って意識する傾向はあるが、練
習で取り組んだように今後も自分を意識できれば自分にとってプラスことに気づき、自分
にとって大きな収穫になりました。」と語り、自分について意識しながら行動する重要性を
実感することができた。第 10 回目の面接では、「前は嫌われないようにすることばかり考
えて、相手のことばかり気にしすぎて怖かったりしていた。また反対に、関わることが面
倒になってしまっていた。しかし、嫌われないためには、自分の感情や考えは大切に扱っ
た方がいいと気づくことができました。」と語り、他者と関わる際には自分の感情や考えを
自覚して大切にすることが重要であることが理解できた。 
⑥F 氏の反応 
F 氏は、「人とうまく話せない」と強く感じ、コミュニケーションスキルの向上が A デ
イケアの利用目的であると語った。コミュニケーションについては、「自分の考えや感情を
言語化するのは苦手であり、自分の話をしても相手はつまらないかもしれないし、興味を
もってもらえないかもしれないと思っているために話せない。」と語り、自分の傾向に気づ
くことができた。そのため、「自分の感情や考えを相手に伝えることを課題です。」と語っ
た。その後の面接で、「相手の反応が気になって何を話そうかと考えると自分の考えがまと
まらなくなり、わからなくなってしまう。」ことに気づくことができ、自分の考えを自覚し
てコミュニケーションをとることを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を通じて、自分の考えをまとめるようにしてから話すと焦らずに話せることを
実感することができ、「自分の考えは大切に扱った方がいいとことに気づくことができた。」
と語った。第 10 回目の面接では、「前は相手のことばかりを考えて、自分がどう感じてい
るのか分からないまま疑問に思わず、掘り下げることができなかった。面接を通じて相手
よりも自分をしっかりみることが大事だと思った。」と語り、他者とコミュニケーションを
とる際に自分の考えや感情を大切にする重要性に気がついた。 
⑦G 氏の反応 
G 氏は復職することが決まっており、「自分がわかれば働ける」と考えていることから、
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A デイケアの利用目的は自分を知ることと語った。しかし、なぜ自分がわかれば働けるの
か、自分の何を知りたいのかについては曖昧であることに気づいた。そこで、A デイケア
でのプログラムで最も印象に残っていることについて尋ねると、「自分の感情や考えを自覚
することも自分を知ることになるということを知ったこと。」と語った。面接を通じて自分
の感情や考えについて自覚しているのかについて話し合うと、「普段は何も考えてないし、
感じていない。あまり意識してこなかった。」ことに気づくことができ、自分の言動や感情
を自覚するために記録することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を通じて、自分の言動や考えについて書き出すことで「客観的に見てみると、
自分が思っている自分とは違う自分が結構いる。」ことに気づくことができ、自分を自覚す
ることができた。第 10 回目の面接では、「自分を知りたいとただ漠然と思っていたために
違う自分がいると思い込み、自分の理想とする自分になりたかったように思う。客観的に
自分を見てみると、自分が思っている自分とは違う面もあるけど、これが自分なのかって
ことに気づいた。」と語り、現状の自分について意識できるようになった。 
⑧H 氏の反応  
H 氏は、「生きやすい自分になる」ことを目指している。」と話し、自分を知ることが A
デイケアの利用目的であると語った。現在の自分については、「他者の評価を気にしすぎて
おり、余計に萎縮してしまうので辛い」と話し、「素の自分でいることが課題です。」と語
った。面接の中で素の自分について話し合うと、「素の自分がどういうものなのかわかって
いない」ことに気づいた。そのため、「素の自分を見つける」ことを課題として挙げた。ま
た、面接を通じて自分の発言を自覚できていなかったり、意識せずに発言していることに
気づき、自分の言動を記録することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、自分の言動を思い出せないために断片的にしか記録できないことに
気づくことができた。実践練習を繰り返すと、徐々に自分の言動を詳細に記録できるよう
になり、また、他者の言動を自分の言動と区別して記録できるようにもなったことから、
「前よりも自分の考えや感情がわかるようになってきた。」と語った。第 10 回目の面接で
は、「今日あった出来事や気持ち、他者の発言をノートに書くと、自分勝手に解釈していた
ことや他者から言われて嬉しかったことを自覚できるようになった。自分のことを振り返
って反省したり、他者の意見を聞いて確認することができるようになったことが自覚でき
た。」と語り、自分や他者の言動に注意が向くようになった。 
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⑨I 氏の反応 
I 氏は、コミュニケーションスキルの向上を目的として A デイケアを利用していると語
った。自分について、「仕事が断れなくて自分の力以上のことを抱えているので、仕事がで
きる人だと思われているように思う。どんどん仕事が増えていって、結果的に体調を崩し
た。」とこれまでを振り返って語った。断れない理由について話し合うと、「相手に能力な
いって思われるのが嫌で断れなかったところもある。」と気づくことができた。そのため、
「嫌だとか大変だと感じたら断ることが課題である。」と語った。その後の面接で自分の感
情を自覚できているのか確認すると、「考えたことはないけど、自覚できていない」ことに
気づくことができ、自分の考えや感情を相手に伝えて断るために自分の感情を自覚するこ
とを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を通じて自分の感情を自覚できるようになり、「自分の感情とか考えがわかる
と、引き受けるのか断るのかの判断がしやすくなった。」と語り、感情に基づいて行動する
ことができるようになった。第 10 回目の面接では、「前なら、嫌だなっていう思いを無視
したり、受け流したりしていたので、あまり感じてはいなかった。それより、自分が情け
なくみられないように無理をしてもやっていたように思う。前は、自分の思いや考えをう
まく伝えられなかったことで対人関係がストレスに感じていたけれど、実は、伝えたい思
いとかがわかっていなかったということに気づいた。今は自分の状況がわかって伝えられ
るのでストレスが減った。」と語り、自分の考えや感情を自覚できるようになった。 
⑩J 氏の反応 
J 氏は、「他者との関わり方を学び、対人関係のスキルの向上が A デイケアの利用目的
である。」と語った。自分自身を振り返って「自分勝手に行動することが自分らしさって思
っていたけど、相手に自分勝手と言われることに気がついてきた。どう行動すればいいの
かわからなくなってきている。」と語り、「自分を知ることが課題である。」と語った。また、
面接を通じて、こだわりやべき思考が強く、「僕の常識を相手に押し付ける傾向が強い」こ
とに気づくことができた。そのため、自分の意見や考えを相手に伝える際には相手の意見
や考えを確認することを実践練習の目標に設定した。 
実践練習を通じて、「僕の場合は他者のことがわかっていなかったし、他者のことを他
者と思っていなかったから、僕の考え通りのことを期待していたことに気づいた。相手の
ことを知ろうとすれば、相手のことも思いやって考えられるようになるかもしれない。」と
語り、他者を意識できるようになった。第 10 回目の面接では、「以前はいつも一方通行で、
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自分の視点からしか相手を見ていなかった。相手に確認をせず、自分で勝手にこうあるべ
きだと思い込んでしまい、それが正しいルールのようになっていた。」と語り、自分と他者
の区別がつくようになり、他者を他者として認められるようになった。 
⑪K 氏の反応 
K 氏は、対人関係スキルの向上が A デイケアの利用目的であると語った。理由を尋ねる
と、「私の価値観に合わない人は興味や関心がないから、対人関係で問題を感じたことはな
い。ただ、対人関係のスキルはあった方がいいと思う。」と語り、A デイケアを利用する理
由に特別な思い入れはない様子であった。面接を通じて今までの対人関係について確認す
ると、「嫌な人が話しかけてくることが一番のストレスである。」と語った。さらに面接を
重ねると、「嫌いな人だけではなく、関わらなければならない人にどのように接すればよい
のかがわからない」と自分の問題に気づくことができ、「嫌な人を避けるのではなく、かわ
すことができればいいと思うし、それが課題である。」と語った。面接を繰り返すと、「私
と同じようにそれぞれの考えや気持ち、価値観をもっている。」と話すことができるように
なり、その人独自の考えや気持ち、価値観をもっていることに気づくことができた。その
ため、相手の考えや気持ち、価値観などを確認することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、「相手の考えや気持ちを聞くことが大切」であることに気づくこと
ができ、「相手の考えや気持ちなどの理由を聞くと少しは納得できた。」と話すことができ
た。実践練習を繰り返すと、「この人はこういう考えの傾向があるからこのように対応した
方がいいというように考えられると、自分が楽になる」ことに気づくことができた。第 10
回目の面接では、「私の価値観と同じように、その人にはその人の価値観があって、それに
従って動いていることに気づいた。理解できない価値観もあるが、聞くことが大切なので、
今度からはその人の話を聞いてみようと思う。」と語り、他者も価値観に基づいて行動して
いることを意識できるようになった。 
⑫L 氏の反応 
L 氏は、「コミュニケーションに慣れ、コミュニケーション能力を向上させること」が A
デイケアの利用目的であると語った。面接を通じて、自分の意見を発言ことに対する怖さ
と恥ずかしさを感じていることに気がつくことができ、「相手にわかるように話すことが課
題である。」と語った。L 氏は、「一気に攻められてきて占領された感じ」、「やかんの水が
沸騰する前に水を足したり、火からおろすとか…沸騰するとまずいので」等の独自の表現
をすることが多かった。そのことを指摘すると、「俺流の表現は例え話のようでわかりやす
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くなると思って使っている。」と語った。しかし、「俺流の表現」はわかりにくいことを伝
え、他者に伝わるような表現にするように心がけて話すことを提案して、実践練習の目標
として設定した。 
実践練習を行うと、L 氏が思っていた以上に「俺流の表現」を多用していることに気が
つくことができた。そこで、「俺流の表現」を多用する状況を知ることを次の目標として設
定した。実践練習を繰り返すと、「話していると興奮して出てくる」ことに気がつくことが
できた。また、スタッフから「他者の反応を気にしていない」という指摘があったことが
語られた。そのため、他者に伝わるような表現をするために、落ち着いて話すこと、伝え
たいことを具体的に伝えること、他者の反応を意識することを新たな目標として実践練習
に取り組んだ。実践練習を通じて、「相手の反応を意識して、相手が理解しているのか確認
しながら話すことが大事である。」と語り、他者を意識しながらコミュニケーションがとれ
るようになった。第 10 回目の面接では、「自分の話もできたし、聞くこともできるように
なった。話すときに落ち着いて話し、なるべく具体的に伝えるように工夫することを意識
したので、自分の話は伝わっていたと思う。相手に伝えることを意識して、具体的で伝わ
るわかりやすい表現で話せばやりとりができるのがわかったのでほっとした。」と語り、他
者を意識しながらコミュニケーションをとることの重要性に気づくことができた。 
⑬M 氏の反応 
M 氏は、多くの人と関わる経験をしたいという思いから、対人関係のスキル向上が A デ
イケアの利用目的であると語った。M 氏は「今までの対人関係は家族中心であったために
他者とどうやって関わっていいかわからない。」と語り、また、「話を最後まで聞く集中力
が続かない」とも語った。さらに、「一度に一つのことしかできないから、話を聞いて内容
を整理することで精一杯で、言いたいことがまとめて言えないために他者と関わってこな
かった。」と語った。面接を通じて、「一度に一つのことしかできないから、まずは相手の
話を聞くことに集中することが課題である。」と語った。また、対人関係について話し合う
と、「デイケアで他の人とも関わったり、面接で自分のことを考えることが難しい」と話す
ことができるようになり、そのため、自分の言動を記録し自分について考えることを実践
練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、「プログラムで DVD を見たときに感想を聞かれたんですけど、良か
ったとしか言えなかった」場面を語り、この時の気持ちについて「本当はもっと感想を言
いたかったんだけど、変なことを言って引かれたら嫌だなって思って。当たり障りのない
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感想しか言えなかった。」と語った。実践練習を繰り返すと、「徐々に親からの期待に応え
ようと思うようになっていたと思う。」と語り、「いい人にならなければと思っていた」自
分に気づくことができた。また、「勇気を出して思ったままを話してみたんです。本当に良
かったのかとか相手にひどいことを言っていなかったかなと不安になるが、今まで気にし
ていなかったことを気にするようになったのでよかったと思う。」と話し、自分の考えや感
情を話すことができるようになったことが語られた。第 10 回目の面接では、「いつも仮面
をかぶっていたように思う。親から、他の人からいい人にみられるようになりなさいって
言われていた。自分でも他の人に好印象を与えた方がプラスになるって思っていたし、親
の期待に応えたいって思っていた。でも、そもそも何でいい人って思われたいのか、また、
本当にプラスになっているのかわからないということを考えると、今まで自分で自分の首
を絞めていたように感じた。」と語り、親の期待に応えようとしていた自分を自覚し、その
ことが自分を苦しめていたことに気づくことができた。 
⑭N 氏の反応 
N 氏は、人づきあいが苦手と感じており、A デイケアの利用目的は対人関係スキルの向
上であると語った。「対人関係でのストレスが大きく、考えすぎると頭が痛くなる。深く考
えないようにしているが、我慢しすぎると感情が爆発して暴言をはいてしまうこともある。」
と語り、自分の課題としてストレスをためない対人関係のとり方を見つけることを挙げた。
面接を通じて対人関係上のストレスについて話し合うと、思い通りにならないと感情的に
なるところがあること、また、自分の感情を表現できないことに気づくことができ、「自分
の考えを押し付けることや、他者に対して感情的になるために人付き合いが怖かったり、
面倒になっていたと思う。」と語った。また、ストレスの対処法について話し合うと、「今
現在は我慢する以外の方法はない。」と語った。そこで、自分に合った対人関係上のストレ
ス対処法を見つけることを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、対処法として「自分の意見を言うことが大事であること」に気づく
ことができ、自分の意見を相手に伝えることを新たな目標として設定した。実践練習を繰
り返すと、「話の相手にはその人にはその人なりの目的や意図があって、僕の想像と同じも
のもあったけど、違うものもあった。相手の思いを確認すると、僕の話がズレなかったか
らこのように話すと良かったと思う。このように相手とコミュニケーションがとれれば、
ストレスは軽くなるように思う。」と語り、自分の考えや感情を他者に伝えるとストレスは
軽減することを実感することができた。第 10 回目の面接では、「相手の行動には相手なり
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の理由や価値基準で行動していることがわかり、最近はあまりイライラしなくなったし、
どうしてって理由を聞くようになった。」と語り、自分と同じ一人の人間として他者を認識
することができるようになった。 
⑮O 氏の変化 
O 氏は、「邪魔されたくないので一人でいたい。」と語り、一人でいることが好きである
ことを自覚していた。しかし、「小さい時から親や教師から人づきあいが下手と言われてき
た」と語り、対人関係スキルの向上が A デイケアの利用目的であると語った。面接で今ま
での対人関係について振り返ると、「私の意見を聞かずに、自分の意見を押し付けてくる人
が多く、そのことがとても怖くて、人が怖い。特に親が怖い。」と話し、人に対する恐怖心
を持っていることや、また、「私にも意見があって、言いたいこともあるけど、ほとんど言
えていない気がする。」ことを語った。自分の課題について、自分の意見を言えるようにな
りたいと思っていたことから、「自分の意見や考えを言うこと」を挙げた。O 氏は学童保
育でアルバイトをしていたことから、児童とのやり取りを記録して自分の意見や考えが言
えているのかを確認することを実践練習の目標として設定した。 
実践練習を行うと、「今までほとんど自覚したことはなかったけど、自分が子どもに注
意していることにびっくりした。」と語り、児童に注意している自分を自覚することができ
た。なぜ注意をしているのか、どのような内容の注意なのかについて話し合うと、「大勢で
遊ぶので自分勝手な行動は危ないし、他の子への配慮も必要なので、みんなでいることを
あまり意識していないような行動に対して注意していることが多かった。」と語り、児童に
対して社会性の観点から注意していたことに気づくことができた。実践練習を繰り返すと、
「今までの私の行動は、独りよがりで他人のことを考えていなかった。」と振り返り、「他
者の意見は社会から見た自分」であることや、「両親は私の行動があまりにも自分本位だっ
たために社会で生きていくために注意をしていた」ことに気づくことができた。第 10 回
目の面接では、「今までは人は邪魔な存在と思っていたが、自分以上に自分のことを客観的
にみている存在であると思った。」と語り、他者との関わりを通じて自分に対する自覚が深
まることを実感した。 
⑯P 氏の変化 
P 氏は、「友達が少なくコミュニケーションが少ない」と思っていたことから、コミュニ
ケーションスキルの向上が A デイケアの利用目的であると語った。しかし、面接を通じて
話し合っていくと、「自分について知りたい」と語るようになり、自分を知ることに最も関
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心があることに気づくことができた。さらに、「人づきあいが苦手であると思っている。」
と語った。人づきあいが苦手と思う理由について話し合うと、「自分の考えを言えないため」
であることに気づき、「自分の意見や考えを言うことが課題」と語った。さらに、「自分の
考えを意識したことがない」ことに気づくことができ、「相手の話を意識して聞くこと」と
「自分の言動を記録すること」を実践練習の目標として設定した。 
実践練習を通じて、他者に対してほとんど興味や関心がないことに気づくことができた。
また、「今まで情報が少ないと思っていたけど、実は情報が少なくてもそんなに大変だとは
思っていないと思った。あまり情報はいらないと思っている。」ことに気づくことができ、
「自分を知っていくと安心するし、自信も持てる。」と自分について自覚することができた。
第 10 回目の面接では、「自分を意識したり、デイケアのメンバーの話を意識して聞くと、
自分について気づいたり、学ぶことがあったり、自分の幅が広がると思った。得るものも
多いと感じた。」と語った。また、「自分や他者の話を意識することを目標に行ってみると、
新しい自分に気づき、また、他者から学ぶことがあって幅が広がり、得るものが多いと感
じた。自分と違って他者はそう見ているんだとか、そう考えているんだということに驚い
た。」と語り、対人関係の中において自分を自覚することの重要性や対人関係の意義に気づ
くことができた。 
 
（2）自分に対する意識とその変化 
第 10 回面接における自分に対する意識とその変化について述べられている語りから、
【自分の内面を意識できるようになった】、【対人関係を意識できるようになった】という
2 つのカテゴリが生成された。 
カテゴリ【自分の内面を意識できるようになった】は、『本来の自分に気づいた』、『自
分の頑張りを肯定できるようになった』、『自分の内的葛藤を調整できるようになった』、『自
分の感情や考え、価値観を自覚できるようになった』の 4 つの主題で構成された。また、
カテゴリ【対人関係を意識できるようになった】は、『他者に合わせて関わる重要性に気づ
いた』、『他者の存在に気づいた』、『他者の意見を受け入れられるようになった』、『他者と
関わる意義に気づいた』の 4 つの主題で構成された。 
なお、文中の【 】は自分に対する意識とその変化のカテゴリ、『 』は自分に対する
意識とその変化の主題、「 」はコードを示す。 
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①カテゴリ【自分の内面を意識できるようになった】 
全 10 回の看護介入プログラムを通して対象者は、今まで見つめてこなかった自分と向
き合ったことで本来の自分に気づくことができた。また、自分について記録し、客観的に
振り返り評価したことで『自分の頑張りを肯定』できるようになったり、過去の経験と向
き合ったことで『自分の内的葛藤を調整』できるようになった。他方、自分の感情や考え
を意識しながらコミュニケーションを重ねたことで『自分の感情や考え、価値観を自覚で
きる』ようになった。 
看護介入プログラムの実施により、今まで自分に対して抱いていた劣等感や罪悪感が軽
減し、他者とは異なるありのままの自分を肯定的に認められるようになった。また、自分
の感情や考えを踏まえた上で主体的に行動がとれるようになり、自分が楽になったと感じ
ることができるようになった。 
主題『本来の自分に気づいた』（B 氏、D 氏、F 氏、G 氏、M 氏、P 氏） 
これまで対象者は、自分と向き合い、自分について考えたことが少なかった。他者と同
じようなことができない自分に対して、「みんなの輪に入れないからコミュニケーションが
下手」、「普通に働いていない」と思い込み、「みんなと同じではない」、「普通じゃない」と
自分に対して自己否定感を持っていた。そのため、「みんなの輪に入る」ことや、「普通に
働く」ことを目指していた。また、「自分がどういうものかわかっていない」状態であった
が、「親が期待する自分になろう」と親の期待に応えようと努力したり、「もっと違う自分
がいる」と自分が理想とする自分になることを目指しており、現在の自分を認められずに
いた。 
看護介入プログラムを通して今まで見つめてこなかった自分と向き合ったことで、これ
まで他者と同じようになろうと頑張っていた自分や、親が期待する自分になろうと無理を
していた自分に気づくことができた。また、実践練習において自分に対して意識を向けた
ことで、自分なりに頑張っていた自分や他人に興味がない自分、他人と一緒にいるより一
人でいることが好きである自分や親の期待には応えられない自分、理想とする自分とは違
う自分を自覚することができ、『本来の自分に気づく』ことができた。 
主題『自分の頑張りを肯定できるようになった』（D 氏、I 氏） 
これまで、他者と比べて自分は「普通ではない」と思い込んでいた対象者は、看護介入
プログラムを通して、「みんなと同じであるべきって考えが強くて、みんなを意識しすぎて
いる」ことや、「相手に自分が情けなくみられないように頭で考えて、無理をしてもやって
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いた」ことに気づくことができ、他者を意識する傾向が強かったことや無理をしていた自
分を認識することができるようになった。また、実践練習において一日を記録して客観的
に評価したり、自分の感情を自覚できるように繰り返したことで、今まで気づかなかった
自分の感情や自分に適したペースに気づくことができ、「自分の状況がわかるようになっ
た」、「みんなと同じように仕事に行くというより、頑張って仕事に行ってタイムカードを
押すことがうれしい」と語ることができるようになった。その結果、「自分なりには頑張っ
ているかも」と自分に対して肯定的な評価ができるようになり、『自分の頑張りを肯定』す
ることができるようになった。 
主題『自分の内的葛藤を調整できるようになった』（A 氏、C 氏、O 氏） 
対象者は、仲間からのいじめや、親や教師から叱責された経験から、「人は怖いから信
じるな」、「人って恐怖」と他者に対する恐怖心をもっていたために対人関係を築くことが
できない状態であった。また、嫌で泣き叫んだことを怒られたり、やりたいという意思を
否定された経験から「自分の意思はわがまま」と自分の意思を否定的に捉えており、他者
に意思を伝えることができない状態であった。そのため、対象者にとっての過去の経験は、
「人と関わった方がいい」という現在の自分の意思を抑制するものであった。 
看護介入プログラムによって過去の経験と向き合い、また、実践練習において現在の自
分の感情や意思を意識しながら行動したことで、「過去の経験は確かにあるんだけど、その
上に今の自分をのせないと役に立たない」と過去の経験に意味を見出すことができるよう
になったり、自分の意思に対する「考えが変わった」ことで「過去の自分を生かしながら
バランスを取って生きていく」と語ることができるようになった。そのことで、過去の経
験と現在の自分の意思とのバランスがとれるようになり、『自分の内的葛藤を調整』できる
ようになった。 
主題『自分の感情や考え、価値観を自覚できるようになった』（B 氏、C 氏、E 氏、F 氏、 
H 氏、I 氏、M 氏） 
今まで対象者は、「自分を意識したことがない」ことから、自分の感情や考えを自覚し
てこなかった。また、自分の感情や考えに気づいたとしても「無視して受け流し」ていた
り、「わがまま」と思い込んでいたことから自分の感情や考えを自覚した上で行動すること
は少なかった。 
看護介入プログラムを通じて自分の対人関係について客観的に振り返ったことで、「嫌
われないように相手のことばかり気にしていた自分」や、「相手の表情や反応ばかりに気を
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取れて自分のことは後回しであった自分」に気づくことができ、自分の感情や考えを自覚
していなかったことを認識することができた。また、実践練習において自分の感情や考え、
価値観等を自覚した上で他者とのコミュニケーションを重ねたことで、「まずは自分をしっ
かりみる」ことや「自分の感情や考えを大切にする」ことが対人関係において重要である
ことを実感することができ、『自分の感情や考え、価値観を自覚できる』ようになった。 
②カテゴリ【対人関係を意識できるようになった】 
対象者は、看護介入プログラムにおいてうまくいかなかった対人関係やコミュニケーシ
ョンを振り返り、また、実践練習を繰り返したことで、他者と関わる際には『他者に合わ
せる』ことが重要であることに気づくことができた。それらことで、今までほとんど意識
していなかった『他者の存在』に気づき、さらに、否定的に捉えていた『他者の意見を受
け入れられる』ようになったことから、『他者と関わる意義』を実感することができた。 
看護介入プログラムの実施により、自分なりの対人関係のとり方が明確になり、今まで
強く感じていた他者に対する恐怖心や対人関係のストレスは軽減し、他者との関係構築や
コミュニケーションがしやすくなったと感じることができるようになった。 
主題『他者に合わせて関わる重要性に気づいた』（J 氏、K 氏、L 氏、N 氏） 
これまで対象者は、他者に関心をもつことがほとんどなかったために「相手の反応」や
「相手のルール」を確認することなく、「自分のペースで一方的」に関わっていた。看護介
入プログラムを通してうまくいかなかった対人関係や他者との関わり方、コミュニケーシ
ョンを振り返ったことで、「自分の常識を相手に押し付けていた」ことや「行動が自分本位
だった」こと、「こちら側の視点からしか相手を見ていなかった」ことを語ることができる
ようになり、自分本位だったことに気づくことができた。 
また、実践練習において「相手にわかりやすく」表現することや「相手の話を聞く」こ
とを心がけて他者とコミュニケーションをとったことで、自分の考えや意見は「相手に伝
えることを意識して、具体的で伝わるわかりやすい表現で話せばやりとりができる」こと
を経験することができた。このことにより、他者と関わる際には「他者の反応」や「相手
のルール」を意識しながら『他者に合わせる』ことが重要であることを実感することがで
きた。 
主題『他者の存在に気づいた』（J 氏、K 氏、N 氏） 
他者に合わせて関わることが重要であることに気づいたことで、自分と同様に他者も
「その人のルールがあってルールに従って動いている」ことや、「その人なりの話の目的や
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意図がある」ことを知ることができ、今まで意識することが少なかった他者の存在に気づ
くことができた。また、「相手のことを知ろうとすれば、相手のことも思いやって考えられ
るようになる」と他者の存在を認められるようになった。このことにより、「自分は自分、
他人は他人」、「僕と相手は違うという思いが大きくなった」と自分と他人の区別をつける
ことができるようになったり、『他者の存在に気づく』ことができた。 
主題『他者の意見を受け入れられるようになった』（H 氏、K 氏、O 氏、P 氏） 
自分の意見を否定された経験から、他者の意見を「自分の意見ばっかり押し付けてくる」
と認識しており、他者の存在を「私を邪魔する存在」と否定的にとらえていた。看護介入
プログラムを通して他者の存在や他者の意見を客観的に振り返り、また、実践練習におい
て他者に意見を聞いたり、なぜそのような意見を持つのかの理由を確認したことで、「自分
とは違うけど理解できる」と語ることができるようになった。現状では「理由を聞いて理
解できるルールもあるし、理解できないルールもある」が、「自分と違って、他人はそう見
ているんだとか、そう考えているんだってことに驚きました」、「他人の意見を聞いたり、
確認することができるようになった」、「他者のルールを聞くことが大切なんだと思いまし
た」と相対的な意見として他者の意見を聞くことができるようになった。また、他者の意
見を受け入れられるようになったことで「自分が楽になった」と実感することができ、『他
者の意見を受け入れられる』ようになった。 
主題『他者と関わる意義に気づいた』（G 氏、O 氏、P 氏） 
他者の意見を相対的な意見として受け入れられるようになると、「自分が思っているほ
ど悩んでいることはたいしたことはなかった」ことや、「人の意見って自分が思っている以
上に社会から見た自分」であることに気づき、他者の視点から客観的に自分や物事につい
て考えられるようになった。また、「他人から学ぶことがある」ことや「相手の考えを知る
ことで自分も拡がる」ことを経験することができ、『他者と関わる意義』を実感することが
できた。 
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Ⅴ.考察 
 
自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能の活性化を促す看護介入プログラムを
作成し、自閉スペクトラム症者 16 名に実施した。 
看護介入プログラム実施前後における評価指標の得点の比較から、認知行動的セルフモ
ニタリング尺度のすべての下位尺度と私的自意識尺度において実施後の方が高くなってい
ることが認められた。これらのことから、自己モニタリング機能が高まったことと客体的
自己を意識する傾向が高まったことが示唆された。また、SRS‐Ⅱ（others‐report）に
おいて総合計とすべての下位尺度は実施後の方が低くなっていることが認められたことか
ら、対人機能の対する客観的評価においては改善が認められた。さらに、看護介入プログ
ラム実施後における評価指標の関連からは、認知行動的セルフモニタリング尺度の下位尺
度である行動モニタリングが私的自意識尺度に影響を与えていることが示された。 
他方、看護介入プログラムの実施による自分に対する意識とその変化について述べられ
ている語りから、【自分の内面を意識できるようになった】、【対人関係を意識できるように
なった】の 2 つのカテゴリが生成された。 
以下、対象者の変化について考察し、看護介入プログラムの有用性について検討する。 
 
1. 看護介入プログラムの評価指標の信頼性 
  
本研究において、自己モニタリング機能の評価指標として使用した認知行動的セルフモ
ニタリング尺度の下位尺度のα係数は、行動モニタリングは.070 であり、環境モニタリン
グとモニタリング認知では.070 を下回った。これは、本研究の対象数が 16 名と少なかっ
たことと、各下位尺度の項目数が行動モニタリングは 6 項目、環境モニタリングは 6 項目、
モニタリング認知は 5 項目と少ないことが影響している（小塩と西口，2012）と推察され
た。客体的自己を意識する傾向の評価指標として使用した私的自意識尺度のα係数は.070
以上であったことから、信頼性は確保されていると考えた。また、対人機能の指標として
使用した対人応答性尺度第 2 版自己評価用（SRS‐Ⅱself‐report）と他者評価用（SRS‐
Ⅱothers‐report）について、下位尺度では.070 を下回るものがあったが、総合計では双
方ともに上回っていた。対人応答性尺度第 2 版は対人機能について総合計をもって評価す
る（John，2012）ことから、信頼性は確保されていると考えた。 
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2.対象者の特徴 
 
本研究対象者は、学校や職場でのいじめや対人関係への不適応という対人関係における
問題を経験していること、人づきあいが苦手であること、対人交流が少ないこと、自分や
他人への興味が少ないこと、コミュニケーションスキルが乏しいことなどを語っており、
半数の 8 名が A デイケアの利用目的として対人関係スキルの向上を挙げていた。自閉スペ
クトラム症者は対人関係スキルが乏しく（齊藤，2009；青木，2008；高橋, 2004）、対人
交流の経験が少ない（米田，2012；齊藤，2009）。また、デイケア施設の利用目的として
対人関係スキルの向上を挙げる者が最も多い（小坂ら，2012；米田，2012）。本研究対象
者は、自閉スペクトラム症者に共通する理由や目的でデイケア施設を利用していた。 
二次的障害について、本研究対象者は抑うつ状態を中心とした内在化障害の割合が高く、
これまでの報告（杉山，2011a；齊藤，2009；宇野ら，2009）と同様の傾向を示していた。  
薬物の処方は、看護介入プログラム実施期間中に変更はなかったことから、二次的障害
の症状は安定していたと考えられる。また、服用している抗精神病薬は、認知機能の改善
効果が期待されるといわれている非定型抗精神病薬（中込，兼子，朴，最上と池澤，2010）
であり、抗不安薬は、認知機能の改善効果が報告されている選択的セロトニン再取り込み
阻害薬（SSRI）（山田と神庭，2011）であった。本研究対象者の服用量は少量であり、服
用量の変化もなかったことから、薬物の服用が実施結果に影響を与えた可能性は少ないと
考えた。 
本研究対象者の自己モニタリング機能を評価した認知行動的セルフモニタリング尺度
について、青年期にある健常者 96 名を対象とした調査（土田と福島，2007）では、下位
尺度である行動モニタリングの平均値は 26.5、環境モニタリングの平均値は 23.2、モニタ
リング認知の平均値は 24.6 と報告されている。本研究対象者の看護介入プログラム実施前
の認知行動的セルフモニタリング尺度の下位尺度の平均値は、土田と福島（2007）の対象
者に比べて低く、自己モニタリング機能は青年期にある健常者に比べて低いことが推測さ
れた。また、客体的自己を意識する傾向を評価した私的自意識尺度について、青年期にあ
る健常者 434 名を対象とした調査（菅原，1984）では、平均値が 52.5 と報告されている。
本研究対象者の看護介入プログラム実施前の私的自意識尺度の平均値は、菅原（1984）の
対象者に比べて低く、客体的自己を意識する傾向は青年期にある健常者に比べて低いこと
が推測された。 
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認知行動的セルフモニタリング尺度は、得点が高い者ほど自分について内省する傾向や
自分を意識している傾向が高く（土田と福島，2007）、自分の置かれている状況を意識的
にモニタリングし、自分の言動をコントロールする傾向が高い（山崎と木谷，2013）。ま
た、私的自意識尺度は、自分の感情や考え、言動について意識する傾向が高い者ほど得点
が高い（山田と齊藤，2011；菅原，1984；Ceek＆Brigges，1982；Scheier，1980）。す
なわち、自分に対して意識する傾向が高く、自分の言動をモニタリングし、コントロール
する傾向が高い者ほど認知行動的セルフモニタリング尺度や私的自意識尺度の得点は高い
と考えられる。 
本研究対象者においては、看護介入プログラムの第 1 回面接から第 6 回面接の認知的介
入によって、大半の対象者は現在の自分について客観的に認識することができたり自分に
ついての新たな気づきがあり、目標を達成することができた。しかし、2 割から 3 割の対
象者は、自分について客観的に認識することが不十分であったり自分についての新たな気
づきは認められなかった。また、第 7 回から第 10 回面接までの行動的介入において、半
数以上の 11 名の対象者が自分の感情や考え、意見、価値観、言動等を自覚することを実
践練習の目標として設定していた。さらに、看護介入プログラムを通して「今までは自分
がどう感じているかわからない」や「自分がどういうものかわかっていない」、「相手ばか
り気になって自分は無視していた」というように自分を意識してこなかったことが語られ
ている。また、「自分の常識を一方的に相手に押し付けていた」、「行動が自分本位だった」
というように他者やその場の状況を意識せずに行動していたことが語られており、自分に
対する意識とその変化としてカテゴリ【自分の内面を意識できるようになった】が生成さ
れた。 
自閉スペクトラム症者は、自分に対する意識が乏しく（河合，2010；十一と神尾，2001）、
他者との関係の中で自分を認知することに困難さがある（独立行政法人高齢・障害者雇用
支援機構障害者職業総合センター，2014；John，2012；広沢，2010；岡と小野，2010；
室田，菊池と八島，2005；Lee＆Hobson，2000）ことから、他者や状況に適した言動を
とることが困難である（広沢，2010）。自閉スペクトラム症者である本研究対象者も自己
モニタリング機能が低いことや自分に対する意識が希薄であることが推測され、自分を認
知することに困難さがあるという自閉スペクトラム症者の特徴を持っていたことが推測で
きた。これらのことから、認知行動的セルフモニタリング尺度と私的自意識尺度で低値を
示したと考えられた。 
57 
対人機能の自己評価とした SRS‐Ⅱ（self‐report）について、自閉スペクトラム症者
140 名を対象とした調査（Selzer，2011）では、総合計の平均値が 94.6 と報告されている。
日本の方が米国より高い傾向を示す（松島，加藤と新井，2012）との報告もあるが、本研
究対象者の総合計の平均値は 93.3 点であり、Selzer の報告と類似した値であった。この
ことから、本研究対象者の看護介入プログラム実施前における対人機能は、一般的な自閉
スペクトラム症者と同様の対人交流に関連する行動や自閉的傾向を持つことが示唆された。 
 
3.看護介入プログラム実施前後における評価指標の比較 
 
1）看護介入プログラム実施前後における認知行動的セルフモニタリング尺度および私的
自意識尺度の比較 
看護介入プログラム実施前後の比較から、認知行動的セルフモニタリング尺度のすべて
の下位尺度の得点と私的自意識尺度の得点が高くなっていることが認められた。この結果
から、本看護介入プログラムの実施によって自己モニタリング機能の活性化が促されたこ
とと、客体的自己を意識する傾向が高まったことが示唆された。 
認知行動的セルフモニタリング尺度や私的自意識尺度の得点は、自分に対して意識する
傾向が高く、自分の言動をモニタリングし、コントロールする傾向が高い者ほど高い（山
田と齊藤，2011；土田と福島，2007；菅原，1984；Ceek＆Brigges，1982；Scheier，1980）
ことから、本看護介入プログラムの実施によって自分に対する意識が高まったことが推測
された。すなわち、自己モニタリング機能の活性化が促され、客体的自己を意識する傾向
が高まったことにより自分に対する意識が高まり、認知行動的セルフモニタリング尺度と
私的自意識尺度の得点を高めたと考えられた。 
看護介入プログラムの実施による自分に対する意識とその変化から、カテゴリ【自分の
内面を意識できるようになった】が生成された。対象者の語りからは、本看護介入プログ
ラムの実施により自分の感情、考え、価値観、状態、独自性、言動について認識できるよ
うになったことで今までの自分や現在の自分について意識できるようになり、本来の自分
に気づいたことやありのままの自分を肯定的に認められるようになったことが語られてい
る。また、自分の内的葛藤を調整できるようになり、主体的に行動できるようになったこ
とが語られている。橋本（2009）は、自分がなぜそのように感じるのか、なぜそのように
行動するのかの理由について考えることを意識することができれば、自分に対する意識が
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高まり、自分に気づくことができる可能性があると述べている。また、山田と齊藤（2011）
は、自分の感情、考え、価値観、言動などを意識しようと心がけることにより自分に対す
るモニタリングとコントロールが促進されると述べている。本研究対象者は、本看護介入
プログラムを通して自分について客観的に振り返り、自分の価値観や考え、感情、状態、
独自性などについて言語的に表現したり、ワークシートに記録することを繰り返し行った。
また、自分について記録したワークシートを振り返って客観的に評価したり、実践練習に
おいて目標、方法、意識する事項などの設定し、実践練習の実施と評価、再計画を繰り返
した。このことから、本看護介入プログラムの実施によって自分に対するモニタリングと
コントロールを多く行うことで自己モニタリング機能の活性化が促され、自分に対する意
識が高まったと推測できた。 
看護介入プログラム実施後における評価指標の関連からは、その場に合わせて自分をモ
ニタリングし、自分の行動をコントロールする傾向を示す行動モニタリング（土田と福島，
2007）が、私的自意識尺度に影響を与えていることが認められた。自閉スペクトラム症者
は、自分に対する意識が乏しく（河合，2010；十一と神尾，2001）、自分を対象としてモ
ニタリングし、分析して行動することに問題があり、他者や状況に適した言動をとること
が困難である（広沢，2010；岡と小野，2010；室田，菊池と八島，2005）。すなわち、そ
の場の状況や他者をモニタリングし、それに合わせて自分の言動をコントロールする傾向
を高めることができれば、自分を意識する傾向が高まる可能性が推測できる。室田，菊池
と八島（2005）も自分の振る舞いについて認識させるような社会心理的介入が有用である
ことを指摘している。本研究結果はそのことを支持する結果であったと考えられる。 
近年、他者の考え方や見かたを相対的に提示したり、肯定的フィードバックなどの支援
によって自分の長所や特性に気づくことを促したり、対人関係場面を題材としたロールプ
レイングや成功事例や失敗事例の検討などにより自分を意識することや他者視点に立つこ
とを練習するなどの長期的で集団的な介入によって自己理解の内容が変化したことで自分
に対する意識が高まったとする報告（中原，2012；山根，2011；滝吉と田中，2009）が
なされている。本研究から、自分の言動をコントロールする傾向を高めれば自分に対する
意識が高まる可能性が認められたことから、これまで報告されている介入に比べ、より簡
便で短期間の介入によって自閉スペクトラム症者の自分に対する意識を高めることができ
る可能性を示したと考える。 
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2）看護介入プログラム実施前後における SRS‐Ⅱ（self‐report）および（others‐report）
の比較
看護介入プログラム実施前後の比較において、対人機能に対する自己評価である SRS‐
Ⅱ（self‐report）では、総合計とすべての下位尺度において差異は認められなかった。一
方、他者評価である SRS‐Ⅱ（others‐report）では、実施後の方が総合計とすべての下
位尺度において低くなっていることが認められた。このことから、本研究対象者本人とし
ては対人機能が改善したという自覚はないものの、客観的には改善したことが示唆された。 
自分に対する意識とその変化からは、カテゴリ【対人関係を意識できるようになった】
が生成され、他者の存在を自分とは異なる存在として意識できるようになったことで他者
の考えや意見を相対的に理解できるようになったリ、他者の視点から自分や物事について
考えられるようになったことが語られている。また、対人関係の意義や重要性に気づくこ
とができたことが語られている。Rochat（2003）は、自分に対する意識の発達についてレ
ベル 0 からレベル 5 までの 6 段階を示し、意識する対象の拡大に伴ってレベルが発達する
と述べている。最終段階であるレベル 5 は、「自己意識もしくはメタ自己覚知（Self‐
consciousness  or “meta”self‐awareness）」の段階であり、自分について一人称とし
て意識するだけではなく、他者の視点を内在化した三人称として自分を理解できるように
なる段階としている。また、Biestek（1957）は、自分について意識することが他者の意
見や自分との相違を認識することにつながると述べ、吉井と吉松（2003）は、自分に対す
る意識が高い者は他者に対する意識は高く、自分に対する意識と他者に対する意識は関連
があることを報告している。自分に対する意識とその変化から、【自分の内面を意識できる
ようになった】、【対人関係を意識できるようになった】という 2 つのカテゴリが生成され
たということは、換言すれば、看護介入プログラム実施前は自分や他者、対人関係に対す
る意識が希薄であったことがうかがえる。そのような自閉スペクトラム症者である本研究
対象者が、看護介入プログラムの実施によって自分に対する意識が高まったことで意識で
きる対象が拡大し、他者を意識できるようになったり対人関係を意識できるようになった
と考えられる。このことが、SRS‐Ⅱ（others‐report）の総合計が低くなったことと関
連していると思われた。
自閉スペクトラム症者は他者との関係の中で自分を意識することが少ない（John，
2012；広沢，2010；岡と小野，2010；室田，菊池と八島，2005；Lee＆Hobson，2000）
ことが指摘されている。本研究対象者は、本看護介入プログラムの実施によって自分とい
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う存在や他者という存在を意識できるようになったことで対人関係に対する意識が高まり、
対人機能の改善に影響を与えたと考えられた。 
看護介入プログラム実施前後の比較において、自己評価である SRS‐Ⅱ（self‐report）
と他者評価である SRS‐Ⅱ（others‐report）の結果には相違が認められた。この相違は、
いじめや集団への不適応などの対人関係におけるトラブルが積み重なっている（岡本，
2011；齊藤，2009；青木，2008；高橋，2004）ことから、自分の対人関係に対して否定
的な評価をしやすい（松崎と田中，2012；滝吉と田中，2011；今橋，2010）自閉スペク
トラム症者の特徴が認められたためと推測できた。また、自閉スペクトラム症者が自分の
対人機能の変化を自覚できるためには、2 年以上の対人関係スキルに関するプログラムの
受講経験が必要との報告（小坂ら，2012）がある。本看護介入プログラムの実施期間は 3
か月から 5 か月という短期間であったことも対象者本人が対人機能の変化を明確に自覚す
るまでには至っていないことに影響を与えていた可能性が推測でき、SRS‐Ⅱ（self‐
report）において有意差が認められなかったと考えられた。今後は、対象者が自分の対人
機能の変化を自覚できるように、外化支援の「外化すること自体」として対人機能に関す
る実施者の意見や感想のフィードバックを積極的に行っていく必要があると考える。 
また、SRS‐Ⅱ（self‐report）は、「ほとんどいつもあてはまる」、「たいていあてはま
る」、「ときどきあてはまる」、「あてはまらない」の 4 件の選択肢から回答する尺度である。
自閉スペクトラム症者である本研究対象者は、語用論性のコミュニケーション障害や想像
力の障害（Happe，1994；Frith，Morton＆Leslie，1991）をもつことから、自分の対人
機能の変化に適した選択肢の判別が困難であり、的確に評価できなかった可能性も推測で
きた。今後は、SRS‐Ⅱ（self‐report）の評価の際には選択肢の選択基準を明確化するな
ど、自分の対人機能の変化を適切に評価できるように選択肢を判別しやすくする工夫が必
要と考える。さらに、本看護介入プログラムは自己モニタリング機能の活性化を促すこと
によって自分に対する意識を高めることを目的としていることから、本研究対象者に「自
分を意識する練習」や「自分を意識するプログラム」と説明した。本研究対象者は語用論
性のコミュニケーション障害や想像力の障害などの影響から、本看護介入プログラムの実
施によって対人機能が変化し改善した可能性まで意識することができず、対人機能の変化
を自覚できていない可能性も推測された。今後は、本看護介入プログラムの実施による利
益として自分に対する意識が高まる可能性に加え、対人機能が改善する可能性があること
認識できるように説明することも必要と考える。 
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4. 自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能の活性化を促す看護介入プログラムの
有用性の検討 
 
本看護介入プログラムが、自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能の活性化を促
し、客体的自己を意識する傾向を高めることが示唆された。また、対人機能が変化し、改
善を示すことが認められた。 
本看護介入プログラムにおいて、リフレクション支援によって自分の経験、感情、考え、
価値観などについて言語化することを促した。また、外化支援「外化された結果」によっ
て言語化した事柄を具体化する質問や、内容を要約してフィードバックしたり研究者の意
見や感想を伝えたり、また、ワークシートなど視覚的資料に記録した事柄を参照するよう
に促した。平嶋（2006）は、モニタリングを高めるためには、モニタリングする対象を可
視化させる支援が重要であると述べている。本看護介入プログラムにおいて、自分につい
て言語化することを促したことは、自分に関する事柄を外在化させることを促す介入とな
り、また、言語化した事柄を研究者がフィードバックしたり、ワークシートなどの視覚的
資料を参照することを促したことは、外在化した自分についての事柄を自らで観察・確認
することを促した介入となったと考えられる。これらの介入は、モニタリングする対象で
ある自分に関する事柄を可視化させる介入になったと思われ、モニタリングの活性化を促
す介入として有用であったと考えられた。 
一方、自己説明支援によって、言語化した事柄の理由、評価、根拠、妥当性を求める質
問や実践練習の目標、方法の設定、実践練習の評価・再計画を求めた。また、外化支援「外
化すること自体」によって、言語化した自分に関する事柄についてワークシートなど視覚
的資料に記録したり、記録した事柄の加筆、修正することを求めた。コントロールを高め
るためには、コントロールが必要となる課題を与え、課題を認識しやすくする支援（平嶋，
2006）が求められる。自分について言語化した事柄や、実践練習の目標や方法、意識する
事項、そして、実践練習について自らで客観的に評価し、その評価に基づいて妥当性を判
断し、実践練習の計画を修正することを求めたことは、コントロールするべき課題を明確
化させる介入となり、また、ワークシートに記録することや記録した事柄の加筆、修正を
求める促しは、コントロールするべき課題を視覚化することによって認識しやすくさせる
介入となったと考えられる。このことから、これらの介入はコントロールの活性化を促す
介入として有用であったと考えられた。 
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本看護介入プログラムにおいて介入技法として取り入れたリフレクション支援、自己説
明支援、外化支援は、自分に対する認知の活性化や自分の思考過程の意識化の効果がある
ことが報告（草場，湯澤と角屋，2010；木下，2006）されている。また、吉田，中村，當
間，蓮舎と水野（2008）は、セルフモニタリングを活用した支援によって対象者が自分の
抱えている問題を客観的に捉えることができる可能性があると述べている。看護介入プロ
グラム実施前の本研究対象者は、自分に対する意識が低く、実施後は自分に対する意識が
高まったことが示唆されている。このことから、本看護介入プログラムにおいて介入技法
として取り入れた 3 つの支援は先行研究（草場，湯澤と角屋，2010；吉田，中村，當間，
蓮舎と水野，2008；木下，2006）と同様の効果があったと推測でき、自閉スペクトラム症
者の自己モニタリング機能の活性化を促す介入技法として有用であったと考えられた。 
また、本看護介入プログラムは全 10 回の個人面接とした。個人面接は、対象者固有の
認知や行動にプログラムを適応させやすく、ニーズを十分に扱うことができる（Stangier，
Heindenreich，Peitz，Lauterbach＆Clark，2003）といわれている。自閉スペクトラム
症者は個々人に固有の認知の仕方を持っているため、同じような問題やニーズであっても
本人にしてみれば別物と認知（齊藤，2009）している。そのため、治療的介入においては、
個々人の固有の認知の仕方に合わせることが重要（米田，2012）となる。本研究対象者に
おいても、例えば、コミュニケーションスキルの向上という同様の目的でデイケア施設を
利用していたとしても、感情を伝えることができない、仲間に入ることができない、いじ
めを受けていたなど、そのきっかけや理由は様々であった。また、実践練習の目標も自分
の感情や考え、意見、価値観、言動等を自覚することであっても、どのような場面で感情
的になるのかを自覚することや、断るために自分の思いや感情を相手に伝えるというよう
に、その目的や問題意識は対象者に固有のものであった。本看護介入プログラムは、個人
面接で実施したことから対象者の固有の目標に合わせることができ、目標の達成に近づけ
ることができたと考えられた。このことから、個人面接としたことは、自閉スペクトラム
症者を対象とした看護介入プログラムにとって有用であったと考えられた。 
また、本看護介入プログラムは、第 1 回面接から第 6 回面接は自分について客観的に振
り返る認知的介入、その後の第 7 回面接から第 10 回面接は実践練習を行う行動的介入と
して目標を設定し、全 10 回の面接として構造化した。第 1 回から第 6 回面接までの認知
的介入において、第 3 回、第 4 回、第 6 回面接の目標は、課題の設定や対人関係における
問題の明確化、実践練習の目標の設定であり、16 名全員が目標を達成できた。また、第 1
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回、第 2 回、第 5 回面接は、自分の現状や考え方・感じ方を客観的に認識することであり、
7 割から 8 割の研究対象者が目標を達成することができた。第 7 回から第 10 回面接の行
動的介入では、16 名全員が実践練習を繰り返すごとに達成度は向上し、第 10 回面接では
自分に対する意識とその変化を振り返ることができた。 
構造化された介入プログラムは、対象者にプログラムの方向感覚と焦点化をもたらすた
めにテーマから外れることなく課題に取り組むことができる（Sharon＆Arthur，2004）
といわれている。石川，下津，下津，佐藤と井上（2012）は、構造化した介入プログラム
は事前にプログラム全体の流れを把握できるために、自閉スペクトラム症者にとって安心
感を得やすく受け入れやすい可能性があると述べている。構造化した本看護介入プログラ
ムは、自閉スペクトラム症者である本研究対象者にとって受け入れやすく、常に目標を意
識しながら取り組むことができたと推測でき、目標を達成することに近づけることができ
たと考えられた。 
さらに、本看護介入プログラムは認知的介入と行動的介入から構成した。林，吉橋，田
倉と辻井（2010）は、完全主義的な思考を持つ自閉スペクトラム症者に対して自分の思考
の理解を目標とした認知的介入を中心とした介入プログラムを実施した結果、自分の思考
を理解できなかった者がいたことを報告している。本研究からも、認知的介入において 2
割から 3 割の対象者は目標に関する発言や内容の理解はできたが、自分との関連を自覚で
きなかったり、具体化したり客観的に認識することができずに目標を達成することができ
なかった。自閉スペクトラム症者に対する認知的介入によって認知の修正や行動の変容を
促すことができること（石川，下津，下津，佐藤と井上，2012）が報告されているが、自
分について認知することに困難さ（独立行政法人高齢・障害者雇用支援機構障害者職業総
合センター，2014；John，2012；広沢，2010；岡と小野，2010；室田，菊池と八島，2005）
という自閉スペクトラム症の特異性が影響し、認知的介入のみの介入プログラムでは十分
な成果が得られない可能性が考えられる。 
しかし、本研究において認知的介入に続く行動的介入では、面接を重ねるごとに全員が
実践練習の達成度は向上し、第 10 回面接では対象者全員が対人関係の問題とその対処法
についての明確化と自分に対する意識やその変化を言語化することができ、目標を達成す
ることができていた。不安症状に対して介入プログラムを実施した石川，下津，下津，佐
藤と井上（2012）は、認知的介入のみを実施した後と比べ、認知的介入と行動的介入を組
み合わせて実施した後の方が不安症状の改善がみられたことを報告している。すなわち、
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認知的介入と対象者の日常生活の場において具体的な行動計画を立案して実践し、対象者
が自らの行動を言語化したり客観的に評価し、行動を再計画する行動的介入を組み合わせ
ることが、自己モニタリング機能の活性化を促すことに有用である可能性が推測できる。
このことから、認知的介入と行動的介入の組み合わせた本看護介入プログラムによって対
象者全員が目標を達成できた可能性が推測でき、自閉スペクトラム症者の自己モニタリン
グ機能の活性化を促す介入として有用であったと考えられた。 
本研究から自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能が高まり、客体的自己に対す
る意識が高まったことが示唆されたが、全 10 回の看護介入プログラムの実施前後で評価
したことから、認知的介入による効果なのか、行動的介入による効果なのか、両者の組み
合わせによる効果なのか、また、10 回という面接の回数や順序性は妥当だったのかという
評価は明確にはできない。今後はどのような介入が有用なのかという検証や面接の回数や
順序性の検証が必要と考える。 
さらに、本看護介入プログラムにおいて二次的障害に派生する可能性が高い対人関係に
おける問題を取り上げた。多田（2010）は、対象者の関心の向かうところを中心に据える
ことが自閉スペクトラム症者に対する社会心理的支援において重要であると述べている。
本研究対象者は対人関係トラブルの経験をもち、デイケア施設の利用目的として大多数が
対人関係スキルやコミュニケーションの向上を挙げていることから、対人関係にまつわる
事柄に関心があったといえる。山本（2009）は、青年期から成人期にある自閉スペクトラ
ム症者を対象とした研究から、意識を向けるところを明確に示すことで脳機能の活動性が
高くなり、認知機能が活性化する可能性が期待できると述べている。このことは、意識す
るところを明確に示すことで認知機能が活性化し、自分に対する意識が高まる可能性があ
ると推測できる。本研究では脳機能や認知機能は測定していないが、第 1 回面接から第 6
回面接までの認知的介入において、うまくいかなかった対人関係やコミュニケーションと
関連づけながら自閉スペクトラム症の特徴、自分の課題や目標を明確にしたことが自分に
対して意識することのきっかけとなり、さらに、第 7 回面接から第 10 回面接までの行動
的介入において、自分の対人関係の問題と対処法に関する目標や方法を設定して実践練習
を行い、実践練習を客観的に評価し、目標や方法を再計画することを繰り返し実施したこ
とによって、対人関係において自分が意識するべきことや対処法が明確になったと考えら
れた。加えて、繰り返し行ったことで自分について意識しながら対人関係をとる経験を多
くすることになり、結果として、自分に対する意識が高まったと考えられた。このことか
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ら、本看護介入プログラムにおいて対象者の対人関係における問題を取り上げたことは対
象者のニーズに合致していたと考えられ、自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能
の活性化を促す介入として有用であったと考えられた。 
これらのことから、作成した看護介入プログラムは、自閉スペクトラム症者に有用なの
ではないかと考えられた。 
 
5.本研究の限界と今後の課題 
  
本研究の対象者は、1 施設を利用する限られた人数であったことから、実施結果を一般
化するには限界がある。今後は病院を含めた施設数や対象者数を増やして、本看護介入プ
ログラムの有用性を検証していくことが課題と考える。 
また、本研究では研究者 1 名が看護介入プログラムを実施した。今後は、精神科に勤務
する看護師やデイケア施設に勤務する看護師が本看護介入プログラムを実施し、その有用
性を検証していくことも課題と考える。 
さらに、本研究は対照群を設けていないことから、看護介入プログラムの効果を検証す
るまでは至っていない。今後、対照群を設けて本看護介入プログラムを実施し、効果を検
証していくことも課題と考える。 
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Ⅵ.結論 
 
本研究は、自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能の活性化を促すことによって
客体的自己を意識する傾向が高まり、自分に対する意識が高まると考え、リフレクション
支援、自己説明支援、外化支援を介入技法として取り入れた看護介入プログラムを作成・
実施し、その有用性を検討することを目的とした。 
本研究における選定基準に該当し、主治医と施設長からの同意と本人からの研究参加へ
の同意が得られた自閉スペクトラム症者 16 名に看護介入プログラムを実施し、実施前後
の自己モニタリング機能と客体的自己を意識する傾向、対人機能の変化を検討した結果、
以下のことが明らかになった。 
 
1.本看護介入プログラムにより、自閉スペクトラム症者の自己モニタリング機能の活性
化が促されることが認められた。 
 
2 本看護介入プログラムにより、自閉スペクトラム症者の客体的自己を意識する傾向が
高まることが認められた。 
 
3. 他者やその場の状況を正確にモニタリングでき、それに合わせて自分の言動をコント
ロールする傾向を高めれば、客体的自己を意識する傾向が高まることが認められた。 
 
4. 本看護介入プログラムは、自閉スペクトラム症者の対人機能の改善に影響を与える可
能性が示唆された。 
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図 2 自閉スペクトラム症者の自己のモデル
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図 3 本研究の枠組み
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・対人関係の問題と対処
法の明確化
・自分に対する認識の変
化についての振り返り
リフレクション支援目標 外化支援 自己説明支援 
図 4 看護介入プログラムの概要 
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図 5 本研究のフローチャートと調査内容 
 希望
 現状
 障害
「現在の自分」について
看護介入プログラムの実施
介入：10 回の面接 
録音
筆記
対象者候補者 
院長、施設長への説明・対象者候補の選定依頼
〔選定基準〕
(1)院長と施設長が以下の基準に沿って選定した者
〇18 歳以上の者
〇IQ85 以上で就学や就労等の社会経験のある者
〇二次的障害の安定している者
〇対人関係の問題を抱え、A デイケアで社会心理的支援を受けていない者
(2)本研究の趣旨を理解し参加への同意を得られた者
(3)院長と施設長から研究への参加の許可を得られた者
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〔実施前評価〕
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支援者
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インフォームド・コンセント
年齢、性別、生育歴、診断名、デイケアの利用
状況、最終学歴、就労経験、入院経験、
障害告知の有無・方法、医療とのつながり
（外来受診、内服薬）、サポート体制・家族構成 
 
背景
対象者
83 
表1 対象者の背景
n ％
性別 男性 12 75.0
女性 4 25.0
二次的障害 抑うつ状態 14 77.7
不安性障害 2 11.1
強迫性障害 1 5.6
パニック 1 5.6
最終学歴 高校 4 25.0
専門学校 3 18.8
短大 1 6.2
大学 8 50.0
就労経験 有 15 93.8
無 1 6.2
入院経験 有　 2 12.5
無 14 87.5
サポート体制 両親・同胞 14 87.5
配偶者 2 12.5
Note .n =16
表2 対象者の背景
n M SD Me IQR
年齢 29.6 5.27
就労期間（か月） 50.7 30.2
デイケア利用期間（か月） 28.4 10.9
服用量
クロルプロマジン CP換算（㎎／day） 7 59.1 19.8 75.0 37.0
ジアゼパム DZ換算（㎎／day） 9 5.7 6.46 4.0 7.4
Note .n =16
Ｍ =平均値；ＳＤ =標準偏差；Ｍe =中央値；ＩＱＲ =四分位範囲
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表3 評価指標の信頼性
α係数
認知行動的セルフモニタリング尺度
行動モニタリング 0.70
環境モニタリング 0.67
モニタリング認知 0.65
私的自意識尺度 0.87
SRS-Ⅱ（self-report) 0.92
対人気づき 0.51
対人認知 0.75
対人コミュニケーション 0.90
対人動機付け 0.34
自閉症的常同性 0.78
SRS-Ⅱ（others-report) 0.94
対人気づき 0.61
対人認知 0.85
対人コミュニケーション 0.77
対人動機付け 0.54
自閉症的常同性 0.82
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表4 看護介入プログラム実施前後における認知行動的セルフモニタリング尺度および私的自意識尺度の得点と比較
M SD Me IQR M SD Me IQR p 値
認知行動的セルフモニタリング尺度
行動モニタリング 14.6 4.0 15.0 7 20.4 4.4 22.0 6 .001
環境モニタリング 20.0 3.4 19.5 4 23.6 2.0 23.0 3 .001
モニタリング認知 10.5 3.3 10.5 5 21.1 3.1 21.0 5＜.001
私的自意識尺度 29.9 5.4 29.0 7 49.3 5.2 50.0 6＜.001
Note .n =16
Wilcoxon 符号付順位検定
Ｍ =平均値；ＳＤ =標準偏差；Ｍe =中央値；ＩＱＲ =四分位範囲
実施前 実施後
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表5 看護介入プログラム実施前後におけるSRS-Ⅱ（self-report）およびSRS-Ⅱ（others-report）の得点と比較
M SD Me IQR M SD Me IQR p 値
SRS-Ⅱ（self-report） 93.3 24.0 101.0 37 78.4 28.0 70.0 37 .088
9.6 3.3 9.0 5 8.1 3.1 8.0 4 .161
17.9 6.1 20.0 12 15.9 7.1 14.5 9 .277
30.7 11.0 30.0 17 25.0 11.4 20.5 18 .083
18.3 3.7 18.0 7 15.8 4.2 14.5 8 .099
対人気づき
対人認知
対人コミュニケーション
対人動機付け
自閉症的常同性 16.7 6.9 14.0 13 13.6 6.6 12.5 6 .062
SRS-Ⅱ（others-report） 92.1 24.7 96.5 49 70.9 27.4 67.5 55 .001
11.3 3.5 12.0 5 8.6 2.5 9.0 4 .003
18.3 7.0 20.5 15 15.5 6.9 13.5 13 .044
31.8 7.5 32.0 15 24.1 9.7 21.5 16 .001
17.3 4.0 17.5 6 13.2 5.6 11.0 11 .004
対人気づき
対人認知
対人コミュニケーション
対人動機付け
自閉症的常同性 13.5 5.7 12.5 10 9.4 5.2 8.0 8 .004
Note .n =16
Wilcoxon 符号付順位検定
Ｍ =平均値；ＳＤ =標準偏差；Ｍe =中央値；ＩＱＲ =四分位範囲
実施前 実施後
私的自意識尺度 β p 
行動モニタリング .62 .02
環境モニタリング -.01 .98
モニタリング認知 -.32 .20
定数
F=3.48,R2= .47, 調整済R2= .33
表6 看護介入プログラム実施後における認知行動的セルフモニタリング尺度と
 私的自意識尺度の関連
45.75
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表7　看護介入プログラムによる対象者の反応
A氏 B氏
デイケア利用目的 対人関係スキルの向上：「人とのトラブルを減らしたい」 コミュニケーションスキルの向上：
「うまく伝えることができていないっていうか、思った通りに伝
わっているのかが気になる」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に認識
する
現在の自分について、「人は怖いから信じるなという過去の自
分、人と関わらないと生きていけないから関わった方がいいとい
う今の自分、両方の言い分を聞いて選択する司令塔の自分の3
人の自分がいて、過去の自分がとてつもなく強い」ことから、「過
去の自分が何も言うなってなるので何も言えないんです」と述べ、
現在の自分について客観的に認識できた
「うまく伝えることができていないっていうか、思った通りに伝わっ
ているのかが気になる」とデイケアの利用目的は説明できたが、
現在の自分について、「あまり考えたことないかも」と曖昧な認識
であることが自覚でき、現在の自分について客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
慣用的な表現や暗黙の了解の理解が苦手であることや、融通が
きかず状況に応じて臨機応変に対応できないという特徴に当て
はまることを自覚することができた
親密な付き合い方がわからないことや人に共感しないという特徴
に当てはまることを自覚できた
第1回、第2回面接を通して「コミュニケーションというか、付き合い
方というか・・・がよくわからないから、人との付き合いが苦手と
思っているのかも」と自覚できた
3回目
課題の明確化
「前回の面接で、私ってその場の空気が読めないし、話している
ことをそのまま受け取るから、異質になっていじめられるなって。
ここに来る前は人は怖いし、信じられないし。でも、もう場の空気
を壊すのは嫌だから、じっと我慢して嘘の仮面をかぶった人間の
世界に入っていくこと」と、対人関係を築いていくことを課題として
挙げた
「人と話す時ってなんか緊張しちゃって、考えがまとまらなくて…
結局は何も話せないことが多い」、「人と話すっていうか、みんな
の輪に入るのが社会人として普通だと思うんですけど、俺の場合
はうまく話せないから人と親密に付き合えない」ことを課題として
挙げた。
「うまく話す」ことの意味について尋ねると、「自分の考えをわかり
やすく伝えること」と具体的にすることができた
4回目
実践練習の目標設
定
「ピークになるまで自分の感情に気づかない。感情に気づいた時
にはもう爆発している」と感情の自覚が不得手であることを自覚
し、自分の感情を自覚することを目標として設定した
「自分の考えをわかりやすく伝える」ための方法についての話し
合いを通じて、「自分の考えを整理して伝えること」と自ら提案し、
実践練習の目標として設定した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
感じ方・ 考え方の特徴を 「過大評価・過小評価」に当てはまると
選択し客観的に認識できた。「スタッフさんにも、自分を極度に小
さく見ちゃっているので、世間が過度に大きく見ているから自分を
大切にしなさいって言われるのは、こういうことかなと」と自覚でき
た
「根拠のない決めつけ」、「自己関連づけ」の傾向に当てはまると
選択し客観的に認識できたが、日常生活において実感はない様
子であった
6回目
対人関係の問題の
明確化
「自分の感情を抑えつけて我慢するから、逆に大爆発するのか
な。感情に気づいて行動したい」と、自分の感情を自覚して行動
できないことを問題として自覚でき、どのような場面で感情的にな
るのかを確認することを目標とした
「人の話を聞いても興味がないっていうか、話していることがよく
わからない」と感じていることを自覚できた。「話の輪に入った方
がいい」と思っていることから、「相手の話をよく聞く」ことを目標と
した
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、「今は、司令塔の自分に対する期待が
強くなってきたので、過去の自分をなだめることができるように
なって、調整できるようになってきた」と述べ、達成度を90％と評
価した
　自分については、「過去って確かにあるんだけど、過去に囚わ
れるんじゃなくて、その上に今の自分を載せないと今って絶対に
役に立たないし、重荷になっちゃうことがよくわかりました。今の
自分も司令塔の自分も、結局のところ、過去の自分を活かしなが
らどうやってバランスよく生きていこうかなって思っているんだなぁ
とか、過去の自分からすれば悪者にされていると思っているんだ
けど、そうじゃないんだってわかりました」と語った
　実践練習を振り返ると、「一人でも平気なことに気づいてよかっ
た」と述べ、達成度を95％と評価した
　自分については、「職場の休憩時間とか、一人でタバコを吸って
いて、他のみんなはおしゃべりしていて…だから、おしゃべりの輪
に入った方がいいと思ったけど、入れない…だから、俺はコミュニ
ケーションが下手ってずっと思っていたんですけど、どうしていい
のかわからなかった。けど、面接で、俺は人にはあまり興味がな
くて、一人が好きなんだってことに気づいて、それからは楽ってい
うか、劣等感っていうか、それも軽くなって、一人でも平気になり
ました。」と語った
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
　第7回面接では、「感情には気づけたけど、消化できなくて。対
処法がわからない」と述べ、達成度を40％と評価した。感情の消
化に向けた対処法についての話し合いを通じて、「自分の感情や
体調に気を配ること」と、「自分の感情を相手に伝えること」を自ら
提案し、次回の目標とした
　第8回面接では、「自分の感情とか考えはわかるようになりまし
た。今の自分をなだめることもできるようになった」と述べ、達成
度を80％と評価した。「ちゃんとできるようになりたい」と希望し、
次回も同様の目標とした
　第9回面接では、「自分に素直になれたかな。今は、生きていく
ことが目標で、生きていくためには、自分に対して注意というか、
感情とか体調に気を配る。あとは、無理をしない。だから、司令塔
の自分が、過去と今の自分の整理をつけていけばいいんだと思
います」と述べ、達成度を85％と評価し、次回も同様の目標とした
　第7回目面接ではグループワークの場面を挙げ、「みんなで話
す場だと話を聞けたし、話すこともできた」と述べ、「いつもってい
うより、グループワークとか、そういう場だけで話を聞いたり話せ
ればいいのかな。そっちの方が俺には合っているかも」ということ
に気づき、達成度を70％と評価した。今回の気づきにより、「人づ
き合いの不安や緊張が少し軽くなった」と述べ、次回も同様の目
標とした
　第8回目面接で、「自分が思っているほど、そんなにコミュニ
ケーションが苦手ってこともないのかな」、「気が楽になった」と述
べ、達成度を90％と評価した。一方で、「相手が話してくれば聞け
るし、話せるんですけど…自分からは話すことはない」ことにも気
づき、「やっぱり、人にあまり興味がないのかな…」と、次回も同
様の目標に取り組みながら他者に対する興味・関心の程度を確
認することを目標とした
　第9回目面接では、「やっぱり、あんまり人には興味がなくて…
一人でいても、特に困ることはない」ことと、[一人でいることが好
きで、安心してゆっくりできている」ことに気づき、また、興味・関
心のある話であれば話の輪に入って話していることや、他者に話
しかけていることも自覚することができたことから達成度を90％と
評価し、次回も同様の目標とした
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C氏 D氏
デイケア利用目的 対人関係スキルの向上
　「親とかスタッフに人との付き合いを良くした方がいいって言わ
れているし…なんとなくそうなのかなって思って」
自分を知る：「働くためには自分を知ることが大事」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「自分を意識したことがあまりなくて、あまり考えたことないかも」
と現在の自分についてあいまいな認識であったことを自覚するこ
とができ、現在の自分について客観的に認識できた。また、「面
接で考え方とかがわかったので、面接をきっかけに考えたい」と
述べた
「今の俺って普通じゃないから」、「とにかく普通に働く」と、「普通」
と繰り返し発言するが、「普通」の意味について確認すると、「普
通っていわゆる普通です」と抽象的であり、現在の自分について
の客観的な認識は不十分であった
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
親密な付き合いが苦手なことや、思い込みが激しく融通がきかな
いという特徴に当てはまり、「人とつき合うとか、人といることが苦
手なんですけど、今までは人がうざいというか、嫌いって思ってい
たけど、それは私の特徴でもあるのかな」と述べ、自分の特徴と
して自覚できた
「自分でも勉強したし、発達障害の特徴ですよね。知っていたこと
を確認したって感じです」と述べ、新たな気づきはなかった様子で
あった
3回目
課題の明確化
対人関係がストレスと述べ、「今まではストレスがたまっても休め
なくて最悪な状態になっていたので、ストレスがたまったと感じた
ら休む」ことを自ら提案し、課題として挙げた
改めて「普通の人」について確認すると、「朝起きて、仕事に行っ
て、時間まで仕事して帰る。それを週に5日すること。みんなそう
でしょ」と具体的にできた。自分自身について尋ねると、「俺の場
合は午前中だけだから、普通じゃないよね。あと、こんな病気とい
うか障害があるし」と述べ、「もう失敗（休職）はできないから」とい
うことで「毎日仕事に行く」ことを自ら提案し、課題として挙げた
4回目
実践練習の目標
設定
「うまく対人ストレスに対処したい」ことから、自分に合ったストレス
の対処法を見つけることを実践練習の目標として設定した
「毎日仕事に行くこと」を目標に挙げたが、「いつ倒れるかわから
ないという不安もあります」と語った。話し合いを通じて、一日のス
ケジュールと感想を記録することを実践練習の目標として設定し
た
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「べき思考」や「白黒思考」の傾向に当てはまると選択し客観的に
認識でき、「確かに、ルールとかマナーとか、言われたことは守る
べきっていうのは強いです。自分のなかのべきで行動しているの
かも」と自覚できた
「べき思考」の傾向に当てはまることを選択し客観的に認識でき、
「みんなと同じであるべきって考えが強くて、みんなを意識しすぎ
ているのかも」と他者を意識する傾向が強いことを自覚できた
6回目
対人関係の問題
の明確化
母親との関係にストレスを感じていること、親が思う「すべきこと」
で行動するべきという考えを持っていること、親が思う「するべき
こと」に反することはわがままと思っていることから、休んでいると
さぼっていると思うことに気づき、自分の意思を自覚することを自
ら提案し、目標とした
一日のスケジュールと感想を記録し自分を意識することを実践練
習の目標とすることを再確認した
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、「自分の意見を伝えた方がストレスは少
ないかも」ということに気づき、「自分の意見を親とかに言っても
わがままとは思わないし、気持ちが楽になった」と述べ、達成度を
90％と評価した
　自分については、「前、休みたいって泣き叫んだことがあって、
理由はきかれないで、泣き叫んだことに対して怒られたり、否定さ
れたりしたことがあって。そうすると、体を壊しても休んじゃいけな
いんだっていう風にインプットされて、否定されたから伝えることも
いけないんだって思って。前は、自分でこうしたいっていうのは意
思ではなくて、ワガママにしかとらえられなかったけど、考えが変
わって、今はそういう気持ちがないというか、自分の意思がはっ
きりしたなぁって思って。休んでいても罪悪感がなくなったので過
ごしやすい」と語った
　実践練習を振り返ると、「今まで、俺って、障害もあってか、普
通ってどんなものかわからなないくせに普通じゃないって思い込
んでいた部分が強かったかな。けど、自分なりには頑張っている
かもって思いました。毎日仕事に行って、時間ではなく、毎日仕事
に行くこと…体はきついこともあるけど、その方が気持ちは楽な
のかも知れない」と述べ、達成度を98％と評価した
　自分については、「面接で見えてきた自分のペースとか目標み
たいなものを意識していると、出勤できています。自分の現状と
いうか、自分のことを考えて、行動すると前のような失敗はしない
ことが確認できたかな。自分を確認しながら、毎日仕事に行くって
ことを目標にします」と語った
　第7回面接では、「自分の意思は自覚できたけど、それで終わっ
た」と述べ、達成度を50％と評価した。「自分の意思で行動した方
がいい」という希望から、自分の意思を自覚し、意思を相手に伝
えることを次回までの目標とした
　第8回目では、「自分の意思を伝える場面はなかった」ため、次
回も同様の目標した
　第9回目では、「母親が勝手に、私の将来とか、今後のことを不
安に思って不安がって。勝手に不安がられていやだなと思ったの
で、不安を押し付けることはやめてほしいということを伝えた」とい
う場面が語られた。その場面は、「前までも不安を押し付けられる
事はあったんですけども、その時は無視していて…今回は、本人
には直接言いづらいから、父親経由で伝えてみたんです。そした
ら、押しつけちゃってごめんねみたいに、あとで母親から言われ
たんです」と語った。なぜ、母親に伝えることができたのかを話し
合うと、「前までは、自分でこうしたいっていうのがわがままとしか
とらえられなかったけど、考えが変わった」ことから、「はっきりし
た意思」として自覚できたためであった。考えが変わったきっかけ
は、「わかんないです」と返答したが、「ただ単に今のことを考える
のではなくて、体調とか色々なことを含めて先のことを考えられる
ようになった」と述べ、達成度を85％と評価した。次回も同様の目
標とした
　第7回面接では、「朝起きて、窓開けて新鮮な空気を入れてから
一服して、シャワーを浴びて準備して。そのくり返しで毎日なんと
か仕事に行けています。休憩時間には近くの公園に行って一服
して。で、調子がいいなって感じる日は時間を延長して、午後まで
仕事したりしています」と一日のスケジュールを説明し、「毎日ふ
らふらになりながら記録を書いていたんですけど、見直すと自分
がわかるというか、いいですね」と述べ、達成度を80％と評価し
た。「同じ目標がいいのかな」と希望し、次回も同様の目標とした
　第8回面接では、「みんなと同じように仕事に行くっていうより、
這ってでも仕事に行ってタイムカードを押すことがうれしいです。
これが仕事に行くモチベーションになっているのかも」と出勤する
目標に気づくことができ、達成度を90％と評価した。次回も同様
の目標とした
　第9回面接では、「仕事に行けてますよ。辛い時にもあるけど、
這ってでも行ってタイムカードを押しています。それで帰る日もあ
りますけど」と述べ、「100％だと上達しないでしょ」と達成度を
95％と評価した
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
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E氏 F氏
デイケア利用目的 対人関係スキルの向上：「援助職に復帰したい」 コミュニケーションスキルの向上：「人とうまく話せない」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「自分なりの考えをもって仕事をやっていたと思うし、やれてたと
思っていたんですけど、他のスタッフから挙動不審とか、ぼーっと
しているって言われて」と退職の経緯を語るが、指摘された事項
に対する自覚はない様子であり、現在の自分についての客観的
な認識は不十分であった
「うまく話す」ことについて確認すると、「リアクションがうまいことと
か、選択肢というか、話の幅が広いというか」と具体的にできた。
自分自身のコミュニケーションについては、「話すときに自分の考
えがうまくまとまらない」ために、「うまく話せません」と述べ、現在
の自分を客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
アイコンタクトを避ける傾向や人に共感しないという特徴に当ては
まり、「確かにそうかもしれない。僕としては観察したり、声掛けし
ていたつもりだったんですけど、実は十分な観察とかじゃなかっ
たのかもしれない」と自覚できた
「他人に関心がないわけではないですし、臨機応変な対応は苦
手です。ルーチンの方が安心します。負の感情というか感情とか
考えを表現できないというのが一番かな」と、コミュニケーションの
障害がもっとも当てはまる特徴であることを自覚できた
3回目
課題の明確化
「立ち振る舞いも相手に合わせていたつもりだったんですけど、
面接で振り返ると、実は自分ではよくわかっていなかったと思う
し」と、自分の言動に対する意識が薄かったことを自覚でき、「立
ち振る舞いとか表情によって他の人を不快にする可能性がある
と思うので、直していった方がいい」と述べ、自分について意識し
ながら振る舞うことを課題として挙げた
コミュニケーションの障害と「うまく話せない」という思いとの関連
について確認すると、「考えとか感情を言語化するのは苦手で
す」と語った。なぜ言語することが苦手なのかの話し合いを通じ
て、「私の感情とか考えを言っても、相手はつまらないかもしれな
いし、興味がないかもしれない」と思っているために話せないこと
を自覚でき、自分の感情や考えを相手に伝えることを課題として
挙げた
4回目
実践練習の目標
設定
自分の言動を意識することを実践練習の目標として設定した 自分の感情や考えを相手に伝えることを実践練習の目標として
設定した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「べき思考」の傾向に当てはまると選択したが客観的に認識でき
たが、「あまり実感ないですね」と日常生活において実感はない
様子であった
「根拠のない決めつけ」、「極端な一般化」、「自己関連づけ」の傾
向に当てはまると選択し客観的に認識でき、「相手がつまらない
顔をしていたり、僕と話しをするときには笑ってないのに他の人と
話していると笑っているのを見ると、僕の話はつまらないのか
なって思います」と自覚できた
6回目
対人関係の問題
の明確化
中学生時代のいじめを契機に「いじめられないように、人と接す
るときには笑顔を心がけてきた」と語った。言語的表現と非言語
的表現が一致していないと感じることを伝えると、スタッフからも
同様の指摘があったことに気づき、言語的表現と非言語的表現
の一致を意識することを目標とした
「相手の反応がすごく気になります。何を話そうって頭がいっぱい
になって、自分の考えがわからなくなって…まとまらない」ことを
挙げ、自分の考えを自覚してコミュニケーションをとっているのか
を確認することを目標とした
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、「まだ自分か相手かのどっちかに意識
する重心がありますけど、練習で取り組んだ自分を意識すること
を今後も意識できれば自分にとってすごくいいことになるんだろう
なって。自分にとって大きな収穫になりました」と述べ、達成度を
80％と評価した
　自分については、「前は嫌われないようにってばかり考えて、相
手のことばかり見ていたし、それが怖かったり、面倒だったりで関
わらなかったけど、嫌われないためには、自分の感情や考えは
大切に扱った方がいいと思いました」と語った
　実践練習を振り返ると、「まだ焦るし、ちょっと待ってって言えな
いこともあるけど、前よりは自分の考えを言えるようになったか
な。あと、自分の考えは大切に扱った方がいいと思いました。相
手と話すときとか、返事をするときは、ちょっと時間をもらって自分
の考えをまとめてから話すと、焦るけど、あまり焦らなくなる」と述
べ、達成度を80％と評価した
　自分については、「前は、相手のことばかりを考えて、自分がど
う感じているのか分からないから疑問に思わず、掘り下げるのが
うまくできないところがあって…でも、相手よりも、まずは自分を
しっかりとみるってことが大事って思いました」と、自分の考えをま
とめて話すことが重要であると気づいたことが語られた
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
　第7回面接では、「特に話をするときは、うまく言えなくてしどろも
どろになってしまって表情のことまで気がまわらない」ことを自覚
でき、「言語的表現と非言語的表現が一致していなかったんです
ね」と述べ、達成度を35％と評価した。自分の感情や思考が自覚
できているかを確認することを次回の目標とした
　第8回面接では、「自分の感情とか思考は意識できました。で
も、そうすると相手に対する意識というか、自分の感情とかを意
識することにいっぱいいっぱいになってしまって、相手にまで気が
回らない」ことを自覚でき、達成度を70％と評価した。「今後のた
めにも自分のことも相手のことも意識できるように練習したい」と
自ら提案し、次回も同様の目標とした
　第9回面接では、「意識することを意識するとできるようになった
ように思いますが、気を抜くと意識できないし、まだまだです」と述
べ、達成度を75％と評価した。次回も同様の目標とした
　第7回面接では、「相手のことが気になって…俺の話がつまらな
いかなぁとか、意味わかるかなぁとか。だから、焦っちゃって、何
を話していいのかわからなくなる」と述べ、達成度を10％と評価し
た。今回の評価を踏まえ、次回は自分の考えをまとめてからコ
ミュニケーションをとることを目標とした
第8回面接では、「考えはあって、これを話そうとか、考えをまと
めれば話せます。でも、突然聞かれると焦って…」と述べ、達成
度を60％と評価した。突然聞かれたときの対処法の話し合いを
通じて、考える時間をとることを自ら提案し、次回までの目標とし
た
　第9回面接では、「ちょっと待ってとか言えば、みんな待ってくれ
る」ことを知り、「考えをまとめれば話せることもありました。でも、
やっぱり、焦っちゃって。焦ると考えがわからなくなります」と述
べ、達成度を75％と評価した。次回も同様の目標とした
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G氏 H氏
デイケア利用目的 自分を知る：「自分がわかっていれば、ちゃんと働ける」 自分を知る：「生きやすい自分になるため」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「自分について考えていたことは話して再確認できたかな。俺って
こんなもんですよ」と語った。現在の自分や障害について確認す
ると、「考えてないです」や、「よくわかりません」と発言するが、気
に留める様子はなく、現在の自分についての客観的な認識は不
十分であった
「相手というか、他の人からの評価が気になって・・・気にしすぎて
いるくらいなので余計に萎縮している自分がいて…結構、大変で
す」と述べ、現在の自分について客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
「資料に書いてあるようなそういう部分もあるかなって思うけど、
俺の性質かもしれないとも思う」と述べ、面接による新たな気づき
はない様子であった
「アイコンタクトは避けるし、親密な付き合いもできないかな。あ
と、慣用的な表現とかお世辞とか皮肉とか冗談とか全然わからな
いし、同じ方が安心する」と述べ、「俺の特性と関連している」こと
を自覚できた
3回目
課題の明確化
「発達障害の特徴として、自分のことを意識しにくいとか振り返り
にくいって資料にもあったから、自分が思っている以外の自分が
いると思うんです。自分自身を知っていれば、仕事にも対応でき
ると思う」と述べ、自分を知ることを課題として挙げた
「普段あまり話さない人に対しては、俺に対する評価が怖くて、余
計に自分をよく見せようとしている自分がいて、それで自分が辛く
なっている」ことに気づき、「素の自分でいたい」と思っていること
を自覚できたことから、「素の自分でいる」ことを課題として挙げた
4回目
実践練習の目標
設定
「自分を知ること」を挙げた。どのような自分を知りたいのか、自
分の何を知りたいのかについて確認すると、具体的にできない様
子であった
「素の自分」について確認すると、「その素の自分というのがどう
いうものかわかってない」ことに気づき、「素の自分を見つけた
い」という希望から「自分を観察する」ことを実践練習の目標とし
て設定した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「根拠ない決め付けとかべき思考とか、自己関連づけなんかがそ
うかもしれないけど、誰だって何かには当てはまるでしょ」と客観
的に認識できたが、自覚できない様子であった
「根拠ない決めつけ」、「自分で現実にしてしまう予言」の傾向に
当てはまると選択し客観的に認識でき、「そうかも。特にあまり親
しくない人の視線は馬鹿にされているようで怖い」と述べ、「馬鹿
にされないように自分を大きく見せているのかも」と自覚できた
6回目
対人関係の問題
の明確化
デイケアで参考になったプログラムを尋ねると、「感情とか考えを
自覚していることも自分を知ることになるって知った」ことを挙げ、
「自分の感情とか自覚していたとしても、普段はあまり意識してな
い」ことを自覚でき、自分の言動や感情を自覚することを目標とし
た
「自分に対する自覚が弱いのかな。相手の発言は覚えているん
だけど、自分のは…覚えていない」と自分の発言を自覚できてい
ない可能性に気づき、自分の言動を振り返って記録することを実
践練習の目標とした
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、評価し、「前よりは自分について自覚で
きるようになったけど、まだ慣れていないし、もっとたくさん書きた
いから」と述べ、達成度を85％と評価した
　自分については、「自分を知りたいって思っていたけど、新たな
気づきは…あまりなかったというか…もっと違う自分がいると思っ
ていたけど、やっぱりそうなんだなぁって思いました。自分の理想
とする自分になりたかったのかな。でも、新しい気づきが全くな
かったわけではなくて、客観的に自分を見てみると、実は、思って
いるほど悩んでいることは大したことではなかったとか、客観的に
見てみると自分が思っている自分とは違うこともあるんだなぁって
ことに気づいた」と語った
　実践練習を振り返ると、「少しずつかもしれないけど、前よりも、
自分の考えや感情がわかるようになってきた」と述べ、同時に、
他者の言動についても記載することができるようになり、達成度
を80％と評価した
　自分については、「今日あった出来事とか気持ちとか、相手が
言ってきたことをノートに書くようにしています。そうすると、そこが
自分勝手だったとか、こんなこと言われて嬉しかったなって思うよ
うになって。自分のことを振り返って反省したり、相手の意見を聞
いたり、確認することができるようになったことが見えてきたかな」
と語った
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
　第7回面接では、「毎回ってことじゃないけど、自分の感情を自
覚することはできたかな。言ったことも覚えているし」と述べ、達成
度を85％と評価した。マイナス点について確認すると、「前やった
ことを再確認できたけど、もっと自分が知らない自分がいると思う
ので、もっと自分の主張とか感情を明確にして行動したい」と自ら
希望し、次回も同様の目標とした
　第8回面接では、グループワークの場面を挙げ、「なんとなくで
きたかな」と達成度を95％と評価した。今の自分を意識できてい
るか確認すると、「自分だけだと自分の感情がわかりにくい…。
普段は…何も考えてないし、感じていないかも」と気づき、自分に
対する感情の自覚が薄いことを自覚できた。「対人関係って相手
に対するってことだと思い込んでいたけど、自分に対するってこと
もあるんですね」と述べ、話し合いを通じて、一日の自分の言動
や感情、考え等を記録することを次回の目標とした
　第9回面接では、「頭の中だけで考えていると、悩みがあっても
解決策が見えなかったり…でも、悩みとかを書き出してみると、い
つもと違う見方ができて、自分を他人のように思って、あれこれ考
えられる」と述べ、達成度を80％と評価した。次回も同様の目標と
した
　第7回面接では、自分の言動を思い出せないために断片的にし
か書けないことを自覚でき、達成度を20％と評価した。次回も同
様の目標とし、自分の言動を意識することに重点を置くこととした
　第8回面接では、「少しずつだけど、記録は書けるようになりまし
た」と述べ、「家に帰ってから書くとほとんど書けないけど、プログ
ラム後とか、スタッフと相談した後にすぐに書くと書けることもあり
ます」と述べ、達成度を70％と評価した。次回も同様の目標とした
　第9回面接では、「少しずつかもしれないけど、前よりも、自分の
考えや感情がわかるようになってきた」と述べ、達成度を75％と
評価した。次回も同様の目標とした
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I氏 J氏
デイケア利用目的 コミュニケーションスキルの向上.：
「うまく話せないから仕事がどんどん増えていたように思って」
対人関係スキルの向上：「人との関わり方を学びたい」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「断れなくて、自分の力以上のことをしてしまうのかなって思いま
す。なので、仕事ができる人だと思われてしまってどんどん仕事
が増えて…結果として体調を崩した」と語った。断れないことにつ
いての話し合いを通じて、「相手に能力ないって思われるって
思っていて、だから、変にこだわって断れなかったも知れない」と
述べ、現在の自分について客観的に認識できた
「わがままとか自分勝手に行動することが自分らしさって思って
いて、でも、相手がいればわがままとか自分勝手って言われるこ
とに気づいて、僕自身、ちょっとわからなくなってきています」と述
べ、現在の自分について客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
「一番は、当てはまるのは感情が表現できないってことですかね」
と自覚できた
「子どもの頃から1人でいることが多くて、今も1人でいることが多
いので、他人に関心がないとか共感しない点は当てはまる」、「身
近な人からわがままとか自分勝手って言われるってことは、想像
力の障害の同じパターンにこだわるっていうところもあるのかなっ
て思いました」と、新たな特徴を自覚できた
3回目
課題の明確化
「嫌だとか大変とかの感情や思いがあったら断ること」を課題とし
て挙げた
「家で資料を見直したら結構当てはまるのかなと思って。いろいろ
自分自身を振り返って気づくというか確認をしていることが多いん
でしょうね」と述べ、「自分に気づくというか、自分のことを知る」こ
とを課題として挙げた
4回目
実践練習の目標
設定
負の感情を自覚できるかについての話し合いを通じて、「考えた
ことはないけど…たぶん、自覚できていない」ことに気づき、「自
分の感情を自覚すること」を実践練習の目標として設定した
「彼女ができて、でも好きかどうかわからなくて。自分自身がまだ
わからないから、自分の素直な気持ちがまだ出てきてないから分
からないんでしょうね。人と関わる時って、自分のことをある程度
知っていることが重要なんでしょうね」と気づき、自分を知ることを
実践練習の目標に設定した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「べき思考」、「根拠のない決めつけ」の傾向に当てはまると選択
し客観的に認識でき、「依頼された仕事は受けるべきとか、仕事
を断るのは能力がないとか情けないって思いこんでいたんだと思
います」と自覚できた
「べき思考」の傾向に当てはまると選択し客観的に認識でき、「僕
だったらこうする」という「僕の常識」を相手に押し付ける傾向があ
ることを自覚できた
6回目
対人関係の問題
の明確化
自分の思いや感情を相手に伝えて断るために、自分の感情を自
覚することを実践練習の目標とすることを再確認した
「僕の常識」は一般的なのかについての話し合いを通じて、「彼女
に僕と同じことを期待している部分が強かった」と気づいた。人に
よって考えや価値観等が違うのは当然であり、確認することが重
要と伝えると、「彼女に確認していません」と自分の意見や考えを
相手に伝え、相手の意見や考えを確認することを実践練習の目
標とした
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、「自分の感情とか考えがわかると、OK
するか、断るかがわかりやすくなりました。今回は、嫌だなって思
うことがなかったのでOKしました」と述べ、達成度を90％と評価し
た
　自分について振り返ると、「前なら、それは嫌だなっていう思い
を無視したり、受け流したりしていたので、あまり感じてはいな
かったんです。それより、相手に自分が情けなくみられないように
頭で考えて、無理をしてもやっていたんだと思う。前は、自分の思
いとか考えがうまく伝えられなかったことが対人関係でストレスっ
て思っていたけど、実は伝えたい思いとかがわかっていなかった
みたいな。今は、それは嫌だってはっきりとわかるようになったん
で、ストレスが減りましたね」と語った
　実践練習を振り返ると、「僕の場合はたぶん上から目線とか、こ
だわりだとかが強いと思うんですけど、障害の特性っていうのも
あるかもしれないけど、他人のことがわかっていなかったから、僕
の考え通りのことを期待していたんだと思うんですよね。相手のこ
とを知ろうとすれば、相手のことも思いやって考えられるようにな
るかもしれませんね」と述べ、達成度を95％と評価した
　自分について振り返ると、「昔は、いつも一方通行で、こちら側
の視点からしか相手を見ていなかった。僕の場合はたぶん上か
ら目線とか、こだわりだとか、べき思考が強いと思うんですけど、
これも自分で勝手にこうあるべきだとか、そういうようにあるべき
だみたいな考え方、本当にそうなのかって相手に確認することも
なく、自分で勝手に思い込んで、それがルールみたいになってい
て正しいと思っていたのかなって」と語った
　第7回面接では、断る場面がなかったとして達成度を0％と評価
した。なぜ断る場面がなかったのかを振り返ると、自分の感情を
自覚できていない可能性に気づき、自分の感情を自覚できてい
るかを確認することを次回の目標とした
　第8回面接では、「自分の感情を自覚できていないってことには
気づいたけど、うれしくないってというか、満足できない」と述べ、
達成度を30％と評価した。なぜ自覚できていないのかについての
話し合いを通じて、いじめられた経験から嫌でも断らない方がい
じめられないと考えていることに気づいた。また、自分の思いや
感情を伝えて断る以前に、自分の感情を自覚することが重要で
あることを自覚でき、次回も同様の目標とした
　第9回面接では、「考えとか、自覚できることが増えました。これ
からは自分の考えを自覚しながら行動したいです」と述べ、達成
度を70％と評価し、次回も同様の目標とした
　第7回面接では、「この前の夕食でパスタを作ったんですね。お
いしいとか言ってもらえるかなって思ったんですけど、何も言わな
かったので逆ギレしちゃったんです」と夕食の場面を挙げ、この場
面の話し合いを通じて、期待する発言を彼女に期待しており、期
待に反する場合に感情的になっていることが自覚できた。「全然
できていなかったので、もう一回やります」と述べ、達成度は0％
と評価し、次回も同様の目標とした
　第8回面接では、「僕はこうしたいけど、どうしたいって聞けるよ
うになりました」と述べ、達成度を75％と評価した。しかし、「でも、
まだ男というのはこういうものだとか、そういう気持ちの方が強い
ですね」という思いがあることも自覚できた。次回も同様の目標と
した
　第9回面接では、「僕の感情を伝える事は以前よりはできている
のかなって思いますね。冗談交じりにそれちょっときついんじゃな
いかとか、自分の気持ちはちょっと伝えていますね。あと、彼女と
僕とは違うしとか、変な期待感ではなく、そんな思いが大きくなり
ました」と述べ、達成度を90％と評価した。「自分が良い方に変わ
れる機会」ということで、次回も同様の目標とした
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
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K氏 L氏
デイケア利用目的 対人関係スキルの向上：「人と接するスキルはあった方がいい」 コミュニケーション能力の向上：「コミュニケーションに慣れる」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「私のルールというか価値観に合わない人は興味・関心がないか
ら…対人関係で問題を感じたことはないです」と語った。対人関
係スキルの向上をデイケアの利用目的とした理由は、「特にはな
いんですけど、スキルはあった方がいいと思うし、いじめ自体は
苦痛じゃないんだけど、いいものではないので」と現在の自分に
ついての客観的な認識は不十分であった
「会社では会議で質問したり、自分の意見を積極的に言う方だっ
たんですけど、2年目くらいかな、同じ部署の先輩に、お前の話は
よくわからないし、話すなって言われて」という場面の話し合いを
通じて、意見を言うことに対する怖さと恥ずかしさを感じているこ
とに気づき、現在の自分について客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
「全部当てはまる気がする」と述べた。一番困ったことにつながり
そうな障害について確認すると、「それぞれにあるのかな。でも、
困っているんだろうけど、困っていないというか。たぶん困ってい
ない」と生活上の実感はない様子だった
「障害より、自分としては不安とか強迫症状の方が大きいんで
す。二次的障害ですか。薬を飲んでると症状が消えちゃうんで、
自分の努力はなしっていう感じで。でも、自分でも努力をして予防
する能力を身に付けていくんだって知りました」と、二次的障害の
予防・対処に関して新たな気づきがあった
3回目
課題の明確化
「嫌な人が話しかけてくることがあって。それが本当に嫌で、スト
レスだから嫌な人を避けることっていうか、かわすこと」を課題とし
て挙げた
「俺が話して相手が迷惑そうな顔をすると落ち込むから、迷惑か
けないようなわかりやすく話したい」と、「相手にわかるように話す
こと」を課題として挙げた
4回目
実践練習の目標
設定
「嫌いな人じゃなくても、関わっていかなきゃいけない人たちにも
通じると思うし、自分が嫌だって思ってもそうならないし、自分が
嫌って思うわけだから、相手も行動を選ばせることが必要かなっ
て」と述べ、相手の気持ちを確認するを実践練習の目標に設定し
た
「一気に攻められてきてバーッて占領された感じ」、「やかんの水
が沸騰する前に水を足すとか、火から離すとか、沸騰しちゃうと
やばいんで」等の独自の表現をすることが多いことを指摘し、他
者に伝わるような表現をするように心がけて話すことを実践練習
の目標に設定した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「べき思考」、「白黒思考」の傾向に当てはまることを選択し客観
的に認識でき、「確かに、白黒っていうか、好きか嫌い…無関心
の2つしか選択肢がない」と述べ、「よくスタッフから3つの目の選
択肢を持ってって言われるのはこのことかもしれない」と自覚でき
た
「べき思考」、「自己関連付け」、「過大評価・過小評価」の傾向に
当てはまることを選択し客観的に認識でき、「確かに強いかもし
れませんね。相手を見て不安になるのはこの思考のせいかもし
れませんね」と自覚できた
6回目
対人関係の問題
の明確化
「前回、私のルールって言ったけど、私と同じように他の人もそう
だと思う」と、その人独自のルールがあることに気づき、相手の
ルール（意志、気持ち）を確認することを実践練習の目標とした
他者に伝わるような表現をするように心がけて話すことを実践練
習の目標とすることを再確認した
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、「前は、自分が楽なように楽なように進
んでいたのかって思って。でも、世の中それですべて片付くもの
でもないし、何の解決にもなっていないと思うから。でも、面接で
やってみて、この人はこういう傾向があるから選択権を与えるっ
て思えると自分が楽になる」と述べ、達成度を90％と評価した。
　自分について振り返ると、「今も基本的にはそうだけど、私の中
に他人っていないんです。私のルールというか、私の嫌いなこと
をする人はどうでもいいし、存在として認めていないんです。で
も、私のルールと違うことをする人でも、私のルールと同じよう
に、その人にはその人のルールがあって、ルールに従って動い
ていることに気づいたので、今度からは、まずはその人のルール
を聞いてみようかなって思いました」と語った
　実践練習を振り返ると、「相手の反応を意識するっていうか、相
手がわかっているかを確認しながら話すって大事なんですね」と
述べ、達成度を95％と評価した
　自分について振り返ると、「ちゃんと自分の話もできたし、聞くこ
ともできるようになったですかね。自分の話は、結構、伝わってい
たかなぁと思います。自分が話すときに工夫したことは分かりや
すくと落ち着いて話すことかな。なるべく具体的に伝える事を意識
しました。あと、話に熱くなると、出ちゃうしね。だから、今はそん
なにコミュニケーションが苦手だなぁっていうことはないっていう
か。相手に伝えることを意識して、具体的で伝わる表現で話せ
ば、やりとりもできるというのがわかったので、肩の荷が下りたと
いうか」と語り、相手を意識しながらコミュニケーションをとる重要
性に気づくことができたことが語られた
　第7回面接では、「確認する場面はなかったんですけど、面接で
自分にも相手にもべき思考があるのがわかったので、自分と違う
考えがあったら、何でそういう考えを持つのかという理由を聞いた
りはしました」と述べ、達成度を60％と評価した。「理由を聞いて
みて、相手のルールというか価値観を聞くことが大切だと思うし、
少しだけど、こういう考えもあるんだっていうのを知ることに興味
があるかも」と述べ、次回も同様の目標とした
　第8回面接では、「理由を聞いて理解できるルールもあったし、
理解できないルールもあったけど、みんなにルールがあることに
気づくことができました。ルールを聞くことが大切なのかなって思
いました」と述べ、達成度を75％と評価した。次回も同様の目標と
した
　第9回面接では、「嫌だなって思ったら、前だったら関わらないよ
うにしてたんですけど、理由を聞くと少しは納得できました」と述
べ、達成度を85％と評価した。「前は面倒くさがって理由を聞くこ
とも意見を言うこともしないで単純に避けていたんですけど、今な
らできるとは思います」と、次回も同様の目標とした
　第7回面接では、「最初はわかるようにって心がけて話している
んだけど、話していると途中からそんな思いがどっかにいってし
まって、使っているのかも」と述べ、「俺流の表現」を多用している
可能性に気づき、達成度を60％と評価した。どのような状況の時
に「俺流の表現」を多用するのかを自覚することを次回までの目
標とした
　第8回面接では、「スタッフと話して確認してもらったんだけど、
話していると興奮して、俺流の表現が出てくるみたいでした。自分
では例え話のようにわかりやすくなるかなって思って使っている
つもりだけど、そうじゃないみたいです。あと、人の反応を気にし
ていないって言われて」と述べ、俺流の表現を多用していることを
自覚することができた。また、相手の反応を意識していないことに
も気づき、達成度は80％と評価した。他者に伝わるような表現を
するめたに、落ち着いて話すこと、伝えたいことを具体的に伝え
ること、相手の反応を見ることを意識する事項を加えて、次回も
同様の目標とした
　第9回面接では、「相手の反応も確かめて話すと、俺流の表現
で話してもすぐに言い直すっていうか、ができました。あと、わか
るようにって思いながら話せます」と述べ、達成度を90％と評価し
た。次回も同様の目標とした
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
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M氏 N氏
デイケア利用目的 対人関係スキルの向上：「多くの人と関わる経験をしたい」 対人関係スキルの向上：「人づき合いが苦手」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「中学生の頃いじめられて不登校になって、高校も通信制だった
ので人とのかかわりは家族が中心でした。だから、、多くの人と
関わる経験が足りないから、どうやってかかわっていいのかわか
らない」と述べ、現在の自分について客観的に認識できた
「自分の中で一般常識みたいなものがあって…たぶんその通り
にできないと嫌なんだと思います」と述べ、現在の自分について
客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム症
についての理解を
深める
「アイコンタクトを避けるとか、感情表現が苦手とかはそうですか
ね。一番は、集中力が続かないことですね。一度に一つのことが
できないから、話を聞いて内容を整理することで精一杯で、言い
たいことが言えないっていうのは、このためかもしれません」と自
分の障害特性を自覚できた
「思い通りにならないと感情的になるところとか、自分の感情が相
手に言えないとかはありますね。あと、感情コントロールがうまく
できないって感じです。相手が自分と同じだと思っているのかな。
でも、自分は自分、他人は他人だから…でも実は、そう考えるの
がストレスになっているのかも知れません」と自覚できた
3回目
課題の明確化
「集中というか、一度に1つのことしかできないから、まずは、相手
の話を聞くことに集中すること」を課題として挙げた
「対人関係のストレスが大きくて、考えすぎると頭が痛くなって…
無限ループに入っちゃうから、深く考えないようにしているんだけ
ど、暴言とか感情が爆発することもありますね」と、対人関係のス
トレスをためないことを課題として挙げた
4回目
実践練習の目標設
定
メンバーとの場面を挙げ、「最後まで話を聞く努力をして聞くこと
はできたかなって思います。それで、感じたままに答えたんです。
でも、その場の空気までは考えていなかったので…話がずれて
いたのかも」と語った。このことを踏まえ、自分の言動を記録し、
振り返ることを実践練習の目標に設定した
「今現在のストレスの対処法って、我慢しかないんです」ということ
から、自分に合ったストレス対処法を見つけることを目標に設定
した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「べき思考」が強く、完璧を求める傾向が強いことに当てはまるこ
とを選択し客観的に認識し、「いい人であるべきとか、いい人でい
なきゃって思っていて。べき思考ですよね。私っていい人ぶってい
るのかもしれない」と自覚できた
「べき思考」強く、思い込みが強い傾向に当てはまることを選択し
客観的に認識し、「実は思い通りにならないと感情的になってい
たのは、このべき思考のせいかもしれない」と自覚できた
6回目
対人関係の問題の
明確化
「今までは家族としか関わってこなかったから何にも思わなかっ
たけど、デイで他の人とも関わったり、面接で自分のことを振り返
ると、自分がわからなくなる」と述べ、自分の言動を記録し、振り
返ることによって自分について考えることを実践練習の目標とし
た
「自分に合ったストレス対処法を見つけること」を実践練習の目標
とすることを再確認した
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化の振り
返り
　実践練習を振り返ると、「私って仮面をかぶっていたのかなって
思いました。だから、勇気を出して、思ったままを話してみたんで
す。振り返ると、本当に良かったのかとか、相手にひどいことを
言っていなかったかなとか思いますけど、今まで気にしていな
かったことを気にするようになったのでよかったです。これからは
もっと脱力したい」と述べ、達成度を55％と評価した。
　自分について振り返ると、「いつも仮面をかぶっていたのかな。
親から、他の人から見ていい人になりなさいって言われていて、
自分でも人から好印象の方がプラスになるって思っていたし…親
の期待に応えたいって思っていました。でも、そもそも何でいい
人って思われたいのかなとか、実際にはプラスになっているのか
わからないし…。完璧思考が強いので、自分の首を絞めている
なって。」と語った
　実践練習を振り返ると、「その人にはその人なりの話の目的と
か意図があって、僕の想像と同じものもあったけど、違うものも
あって、確認すると、僕の話がズレなかったから良かったと思い
ます。今みたいに相手とコミュニケーションが取れれば、ストレス
は軽くなるように思います」と述べ、達成度は85％と評価し、「他
人なんだから、違って当然なんですよね。前も言っていたけど、口
だけというか。今は、素直っていうか、本当にそう思うようになりま
した」と語った
　自分について振り返ると、「自分は自分、他人は他人って言葉
だけでなくて、自分の行動が自分本位だったっていうことが理解
できたって感じです。相手は他人なので僕と違うのは当然だか
ら、人づき合いの怖さが軽くなりました」と語った
　第7回面接では、「この前、DVDを見て、感想を聞かれたんです
けど、良かったとしか言えなかった」場面を挙げ、「本当はもっと
言いたかったんだけど、変なことを言って引かれたら嫌だなって
思って」当たり障りのない感想しか言えなかったと語った。その場
面について話し合うと、「自然と親からの期待に応えなきゃって思
うようになっていて…いい人になるってことが頭にあるのかな。ど
ういう人がいい人かわからないのに」と、達成度を20％と評価し
た。次回も同様の目標とした
　第8回面接では、「仲のいいメンバーも体調不良で来なかったの
で、一人でいることが多くてメンバーとやりとりした場面はあんま
りなかった」と達成度は評価しかなった。「一人の時間が多かった
から、自分について考えていたんですけど、本当はいい人って言
われてもうれしくないじゃないかとか、今まで人には興味がないっ
て思っていたけど、本当は興味があって、でも、興味をもたれない
と淋しいから、期待しないように興味がないって思っていたのかな
とか」と、自分について気づけたことが語られた。次回も同様の目
標とした
　第9回面接では、「達成度より、今日まで考えたことを話したい」
と希望し、話し合うこととした。「いい人になるっていうのは、親の
期待っていうのもあるけど、相手にこの子おかしいって思われる
のが怖くて、だから、いい人になろうって思っているのかなって思
います。でも、いい人って言われても、本当の自分かどうかわか
らないし」と、自分について気づけたことが語られた。次回も同様
の目標とし、自分について考えることとした
　第7回目面接では、「友達とドライブに行ったんです。友達が運
転できるよって言ったけど、どうせしないだろうって思っていたん
ですね。で、帰りに友達は寝てしまって僕が全部運転したんです
けど、途中のパーキングエリアでレジを待っていたときにイライラ
が爆発して、レジの人に怒鳴ってしまって」という場面について
語った。この場面について話し合うと、「自分の意見を友達にちゃ
んと言えればよかった」と自ら対処法を挙げた。次回はストレス対
処として自分の意見、感情を伝えることを目標とした
　第8回面接では、「特にストレス対処として意見を伝えるような場
面はありませんでした」と述べ、達成度を20％と評価した。また、
「今回、結構自分を振り返って考えたんですけど、自分の考えを
押し付けて、その通りにならないからイライラするんだなって。だ
から人づきあいが怖かったり、面倒になっていたのかなって。あ
と、相手のことを勝手に想像しちゃって断れなかったりしていたの
かなって」と語った。次回も同様の目標とした
　第9回面接では、メンバー数名と話をした場面を挙げ、「話を聞
いて、よかったとかの感情が言えたり、自分の経験を話すことが
できました。コミュニケーションが取れればストレスは軽くなるよう
に思います」と述べ、達成度を70％と評価した。「でも、メンバーに
とって僕の話は必要だったかな。場の空気を考えるっていって
も、僕だけの考えだし…本当にそうなのかわからない」という不安
があったことから、次回は同様の目標に加え、相手の言動の理
由や意図を確認してから自分の話をすることを目標とした
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
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O氏 P氏
デイケア利用目的 対人関係スキルの向上：
　「小さい時から人付き合いが下手だって言われてきた」
コミュニケーションスキルの向上：
「友達が少なくコミュニケーションが少ないから情報収集が不
得意」
1回目
　現在の自分につ
いて客観的に理解
する
「先生と親が一緒になって私を責めたんです。友達と一緒に遊ば
ない子は悪い子だから遊べって。私は遊びたくないんです」と語
リ、「私は一人がいいです。邪魔されない」ことから、一人が好きと
いうことは自覚していたが、現在の自分について客観的な認識は
不十分であった
どのような対人関係スキルの向上を目指すのかについての話し
合いを通じて、「なんか違う気がする…自分に対して知りたいの
かな」と自分を知ることに最も関心があることに気づくことができ、
自分について客観的に認識できた
2回目
自閉スペクトラム
症についての理解
を深める
思い込みが激しい、親密な人づきあいが苦手、融通が利かない
という特徴に当てはまることに気づき、「でしょうね、というのが最
初の感想です」と自覚できた
アイコンタクトを避ける、他人への興味のなさ、親密な人づきあが
苦手、集中力が続かないという特徴に当てはまることに気づき、
「やっぱり、人づき合いかな」と人づきあいの苦手さが最も実感で
きることを自覚できた
3回目
課題の明確化
「私の意見なんか聞かないで、自分の意見ばっかり押し付けてく
るから、人って恐怖ですよ。特に大人」と述べ、「でも、自分の意
見を言えるようになりたい」という希望から、「自分の意見、考えを
言うこと」を課題として挙げた
「人づき合いが苦手なのは、自分の考えとかを言えないからか
な」と思っていることに気づき、「自分の意見や考えを言うこと」を
課題として挙げた
4回目
実践練習の目標
設定
学童保育でアルバイトをしていることから、児童とのやり取りを記
録し、自分の意見や考えが言えているのかを確認することを目標
として設定した
自分の意見、考えを言うための方法についての話し合いを通じ
て、「自分の考えがあるのかないのか意識したことがない」ことに
気づき、「自分の言動を記録すること」を目標として設定した
5回目
自分の感じ方・ 考
え方の客観的に認
識する
「べき思考」、「白黒思考」の傾向に当てはまることを選択し客観
的に認識し、「2回目も言ったけど、やっぱりそうだろうなって感じ
です」と自覚できた
「べき思考」、「白黒思考」の傾向に当てはまることを選択し客観
的に認識できたが、「考えたことがないので、ちょっと実感がない
というか、そうなのかもって感じです」と日常生活において実感は
ない様子であった
6回目
対人関係の問題
の明確化
児童とのやり取りを記録し、自分の意見や考えが言えているのか
を確認することを実践練習の目標とすることを再確認した
他者への興味のなさや親密な人づきあが苦手であることを踏ま
え、相手の話を意識して聞くことと、自分の言動を記録することを
実践練習の目標とした。
10回目
対人関係の問題と
対処法の明確化
自分の変化につい
ての振り返り
　実践練習について振り返ると、「もしかしたら、両親もそうだった
のかな。私の行動があまりにも自分本位で…たぶん、浮いていた
んでしょう。だから、私の成長というか、社会で生きていくために
注意をしていたのかな。人の意見って、自分で思っているより、社
会から見た自分なのかもしれないですね」と述べ、達成度を90％
と評価した
　自分について、「親とかにいつもお前が悪いって言われていた
ので…人って怖いんです。特に親なんて一番怖いし、嘘つき。
だって、お前のためといいながら文句を言ってくるんだから。意味
が分からない。でも、面談の中とか家に帰ってから親の言うことを
考えると、確かに、私が社会に受け入れられるような方法を言っ
ていたのかなって思えるようになったかな」と語った
　実践練習を振り返ると、「自分とかメンバーの話を意識してみる
と、自分について気づいたり、学ぶことがあったり、幅が広がる…
得るものが多いし、自分を知っていくと、安心するっていうか、自
信はないけど自信を持てるというか」と述べ、達成度を90％と評
価した
　自分について振り返ると、「今までは友達が少なくコミュニケー
ションが少ないから情報収集が下手で、情報量が少ないから何と
かしようとしてきたつもりだけど、たぶん何もしていなかったんじゃ
ないかな。面接で自分とか人の話を意識するっていう目標をやっ
てみて、新しい自分に気づいたというか、他人から学ぶことが
あったりだとか、幅が広がるというか、得るものが多い気がしてい
ます。俺と違って、人はそう見ているんだとか、そう考えているん
だってことに驚きましたね」と語った
　第7回目面接では、「話をきいてると、話の途中から理解できな
くなって。だから、反応ができなかった」と述べ、達成度を55％と
評価した。「話に興味が持てないのかな」ということで、次回も同
様の目標とした
　第8回目面接では、「メンバーの話を聞くことはできたけど、やっ
ぱり、興味が持てなくて。家で記録を書いて見直して、もしかした
ら、話じゃなくて人に興味がないんじゃないかなって思って」と述
べ、達成度を60％と評価した。次回も同様の目標とし、他者に対
して興味があるのかを確認することとた。
　第9回目面接では、「やっぱり、人にあまり興味を持てないのか
もしれなって思って。あと、今まで情報が少ないって思っていたけ
ど、実はそんなに焦ったりしていなくて、そういう自分に焦ったりし
ていたけど、でも、今回考えてみて、あまり情報はいらないのか
なって。」ことに気づき、達成度を80％と評価した。次回も同様の
目標とした
　第7回目面接では、「今まであまり自覚はなかったけど、結構、
私って子供に注意しているなってびっくりしました。自分でも驚き
ました」と述べ、児童に注意をしている自分に気づいた。なぜ注
意をするのか確認すると、「大勢で遊ぶので乱暴な行動は危ない
し、嫌われるので、やっぱり、他の子への配慮が必要」と、社会性
の視点から注意していたことに気づき、達成度を70％と評価し
た。次回も同様の目標とした
　第8回目面接では、注意する内容についての話し合いを通じ
て、「みんなでいることをあまり意識していないような他の子のこ
とを考えていない自分勝手な言動や危険な行為に対して注意し
ていることが多かったことに気づき、「もしかしたら両親もそうだっ
たのかな。私が社会で生きていくために注意をしていたのかな」
ということに気づき、達成度を90と評価した。次回も同様の目標と
した
　第9回目面接では、「他人って、私を邪魔する存在としか思って
いなかったけど、もしかしたら自分以上に自分のことを客観的に
みているのかもって思いました」と述べ、達成度を90％と評価し
た。次回も同様の目標とした
7回目～9回目
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の評価
・実践練習の目
標、ステップ、意識
する項目の修正・
再設定
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研究説明書
「青年期広汎性発達障害者に対する看護介入プログラムの有用性
‐自己モニタリング機能の活性化に焦点をあてて‐」
研究に参加して頂く皆様に
この説明書は、「青年期広汎性発達障害者に対する看護介入プログラムの有用性‐自己モ
ニタリング機能の活性化に焦点をあてて‐」について説明するものです。
以下の点を十分にご理解頂き、研究への参加をご判断ください。また、内容について確
認したいことがありましたら、いつでも遠慮なくお申し出ください。
 なお、この研究は、筑波大学医学医療系「医の倫理委員会」と、●●●●●クリニック
の倫理審査の承認を受けて実施するものです。
1.はじめに
青年期以降の広汎性発達障害者の多くは対人関係における問題を抱えているといわれてい
ます。対人関係における問題の背景には、自分を意識することが不得意という、障害特性
があると考えられます。このことから、対人関係における問題に対する取り組みとして、
「自分を意識する」練習は有効な方法と考えられます。
2.研究目的と意義
1）研究目的
この研究では、対人関係における問題に対する取り組みとして「自分を意識する」プロ
グラムを作成し、その有用性を検討することを目的としています。
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2）研究の意義 
この研究の成果は、青年期以降の広汎性発達障害者が抱えている対人関係における問題
の軽減や二次的障害の（再発）予防、社会生活を維持していくことへの貢献ができると考
えています。 
 
3.研究の方法 
 
この研究への参加に同意して頂いた皆様には、看護介入プログラムを実施させて頂きま
す。 
 
1）場所・時間・回数 
研究への参加に同意していただいた皆様には、週に 1 度、50 分から 60 分間の面接を行
います。回数は 10 回で、期間は 3 カ月を予定しています。 
面接の場所は、デイケア内の面談室です。 
 
2）研究に関する調査 
面接プログラムの実施前と実施後に調査を行います。 
調査は自分で記入する 3 種類の測定尺度です。所要時間は 20 分程度です。 
測定尺度は、自分を振り返ることに関する尺度、自分を意識することに関する尺度、対
人関係に関する尺度です。 
また、年齢、性別、生育歴、診断名、デイケアの利用状況、最終学歴、就労経験、入院
経験、障害告知の有無・方法、治療状況（外来受診、内服薬）、サポート体制・家族構成に
ついて記録から収集することや、現状に対する思いをお伺いすることも行います。 
なお、調査で知り得た個人名や年齢といった診療録より得られた個人情報の匿名性は保
護します。 
 
3）看護介入プログラムについて 
 看護介入プログラムは、認知行動療法を参考に作成しました。プログラムの内容は大き
く分けて、①現在の自分について認識する、②広汎性発達障害に関する心理教育、③実践
と実践の記録、振り返りのです。 
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4）看護介入プログラムの概要 
 面接では、まず、あなた自身の現状を確認・認識し、広汎性発達障害の障害特性につい
て学習します。そして、あなた自身の特性と、広汎性発達障害の障害特性の関連を認識し
ます。 
その上で、あなた自身の目標と取り組む課題を話し合いながら明確にし、その方法や意
識する点などを決めていきます。そして、デイケアの活動や日常生活の中で実践します。
実践中は、自分の感情や感覚などを意識し、お渡しするワークシートに記録します。 
面接では、記録を参照しながら実践を振り返り、実践の評価や今後の目標や方法につい
て話し合います。そして、また実践して、面接をするという流れとなります。 
 なお、面接の様子は皆様の許可を得てから筆記記録と IC レコーダーで録音する予定で
す。録音した内容は、看護介入プログラムの評価や支援技法の抽出に活用します。 
 面接実施者は、研究者です。 
 
4.この研究にご参加頂ける方の基準 
  
この研究にご参加頂ける基準は、以下の通りです。 
 18 歳以上の方（高校や大学などへ就学した経験や就労経験のある方） 
 ●●●●●クリニックのデイケアに主体的に通所している方 
 広汎性発達障害（自閉症性障害、アスペルガー症候群、特定不能広汎性発達障害）の
診断を受けている方 
 二次的障害（行動上の問題や精神症状）の安定している方 
 対人関係における問題を抱えている方 
 デイケアでの活動で社会心理的介入を受けていない方 
 この研究の趣旨を理解し、参加への同意が得られた方 
 主治医、施設長から研究参加への許可を得た方 
ただし、注意欠如・多動性障害（ADHD）や学習障害（LD）の診断を受けている方や、
主治医や施設長から参加の許可を得られない方はご参加いただけません。 
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5.研究への参加と撤回について 
 
この研究への参加は、あなたの自由な意思によりお決めください。参加しない場合にも、
不利益を受けることは一切ありません。 
また、この研究への参加に同意された後でも、不利益を受ける事なく、いつでも自由に
研究への参加を取りやめることができます。 
 
6.研究への参加によって考えられる利益 
  
この研究でのプログラムは、自分を意識することを目標にして作成しております。よって、
研究への参加によって自分を振り返り客観的に意識する時間を作ることができます。そし
て、自分を意識することによって、自分の知識、感情、考え方、経験を自覚でき、その場
に合った行動や自分の意志で行動することができるようになったり、人に対する気づきや
受け止め、コミュニケーションなどの改善を期待して実施します。 
 
7.研究への参加によって考えられる不利益と対処について 
 
1）面接により、時間的な拘束が発生します。しかし、皆様のご都合を優先し、面接の日
程や時間帯を事前に調整することで、ご都合と面接が重複しないように配慮します。 
2）面接により、身体的な疲労が考えられます。そこで、適宜、休憩時間を取ります。ま
た、水分補給やトイレ休憩も自由に取れますので、遠慮なくお申し出ください。 
3）面接では、皆様の抱えている対人関係における問題を取り上げます。辛い体験を思い
出し、自己否定感の増強や自尊感情の低下などの精神的ストレスを感じて面接を続ける
ことが苦痛になることが考えられます。その場合、遠慮なく申し出て頂ければ、その時
点で面接は終了とします。 
4）精神的ストレスの予防として、面接開始前に皆様や主治医、施設長に実施可能かの確
認と許可をとります。また、精神的ストレスに十分に留意しながら面接を実施します。 
5）面接により精神的ストレスが生じた際には、ただちに面接を中止します。 
6）この研究は、主治医・施設長の許可を得てから実施し、協力を得ながら進めます。 
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8.匿名性の保護について 
 
1）面接の録音記録や個人情報、調査内容といったこの研究に関するデータは、個人が特
定できないように記号化し、ID 番号で管理します。 
2）面接の録音記録は、研究者以外の者が聞くことができないようにします。 
3）面接の際には氏名などの個人情報を入れないように努め、研究に関するデータは、氏
名などの個人情報がないことを確認した上で研究実施施設より筑波大学健康医科学イノ
ベーション棟 204まで紛失に十分注意して持ち帰り、施錠可能なロッカーに保管します。 
4）面接の録音記録は、研究者以外が聞くことができないようにします。 
5）この研究結果の閲覧は研究者に限ります。よって、第三者の手に渡ったり、この研究
以外に使われたりすることはありません。 
6）調査と面接において、研究者に知られたくない個人情報は答えなくても問題ありませ
ん。また、面接では、研究者から日常生活の出来事について質問することがあります。
答えたくなかったり、思い出したくない出来事であったりする場合には、答えなくて構
いません。話せる範囲でお話して頂ければ結構です。 
7）研究に関するデータは、看護系学会の論文採択後、平成 28 年 3 月 31 日までに裁断機
にて裁断し破棄します。 
 
9.研究結果の扱い方について 
 
1）この研究は、研究者以外の者に研究結果を提供することはありません。 
2）この研究に関するデータは、研究終了時に個人情報が記載されていないことを確認し
てから廃棄します。 
3）研究結果は、看護系の学会や研究論文（インターネット公開も含む）での公表を予定
しています。その際、すべての個人情報を匿名化した上でまとめられますので、個人情
報が公表されることはありません。 
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10.研究計画および個人情報の開示について 
 
ご希望の場合には、この研究の研究計画に関する資料を閲覧することができます。以下
の問い合わせ先に、ご遠慮なくお申し出ください。 
 
11.費用負担について 
  
この研究に関して、研究にご参加して頂く皆様には、費用の負担は一切ありません。 
 
12.研究に関する資金源について 
  
この研究は、筑波大学の教育研究経費で実施しております。その他、研究の信頼性に影
響するような利害関係を有する企業や団体からの資金は受けておりません。 
 
13.健康被害の補償について 
  
この研究は、主治医、施設長に実施許可を得ております。 
また、主治医や施設長の協力を得ながら、研究に参加することによる身体的・精神的負
担の軽減、症状の観察に十分留意して実施します。 
 もし、体の調子や気分が悪くなったと感じたら、その場で面接を中止することができ、
診療を受けることができます。 
 
14.ご質問・ご意見について，問い合せ先 
  
この研究に関してのご質問・ご意見がありましたら、いつでもできますので、下記まで
お申し出ください。 
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【この研究に関するお問い合せ先】 
 
〒305‐8575 茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番 1 号 
 TEL&FAX: ●●●●‐●●●● 
E‐mail：●●●●＠●●●● 
 
筑波大学大学院 人間総合科学研究科 看護科学専攻 
博士後期課程 関根 正 
 
 
〒305‐8575 茨城県つくば市天王台 1 丁目 1 番 1 号 
 TEL&FAX: ●●●●‐●●●● 
E‐mail：●●●●＠●●●● 
筑波大学 医学医療系 保健医療学域  
教授（精神保健看護学）  森 千鶴 
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第 1 回面接 
題目 「現在のわたし」について確認しよう！ 
目標 ・「現在の自分」についての客観的認識を深める 
内容 
【リフレクション支援】 
①自己情報シートの「希望」、「現状」、「障害」について言語化することを促す 
②面接によって得られた「希望」、「現状」、「障害」についての気づきを言語化する   
ことを促す 
【自己説明支援】 
①「希望」、「現状」、「障害」について評価することを求める 
②①の評価の理由、きっかけ、場面、出来事について説明することを求める 
③「希望」、「現状」、「障害」について話し合いによって得られた新たな気づきを 
評価することを求める 
④①、③の理由、評価、妥当性について説明することを求める 
【外化支援】 
①自己情報シートを参照することを促す 
②「希望」、「現状」、「障害」について、面接によって得られた気づきを自己情報 
シートに赤字で加筆・修正することを促す 
③研究者の気づきや感想を述べる 
④面接の感想や気づきをメモ欄に記録することを促す 
方法 
●自己情報シートの各項目に記録した事柄を音読しながら、一緒に確認する 
●各項目の記録した事柄について、3 つの支援によって具体的にする 
●最も表現しやすい方法で表現することを促す 
●対象者が言語化した内容を箇条書きや図式化して整理しながら確認する 
●具体的に説明できない項目や、「わからない」「考えたことがない」などの記録が 
ある項目は、積極的に研究者の方から提案していく。 
●気づいたことがあれば、記録した事柄に加筆・修正することを促す 
●現在の対人関係の中で最も問題となっていることや感じていることを話題と 
する、提案する 
ワーク 
シート 
自己情報シート 
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第 2 回面接 
題目 「自閉スペクトラム症」を理解しよう！ 
目標 自閉スペクトラム症に関する理解を深める 
内容 
【リフレクション支援】 
①自分の障害や対人関係における問題について言語化することを促す 
②自閉スペクトラム症に関する新たに得られた知識や気づきを言語化することを促す 
【自己説明支援】 
①自閉スペクトラム症の障害特性、病因論、治療、二次的障害、対処法（二次的障害  
の再発防止）に関する心理教育を行う 
②心理教育を踏まえて、自分の現状や障害についての評価、理由、妥当性について  
説明することを求める 
③自閉スペクトラム症に関する新たに得られた知識や気づいたことについて説明する 
ことを求める 
【外化支援】 
①心理教育用資料を参照することを促す 
②自閉スペクトラム症について新たに得られた知識や気づいたことは、資料のメモ欄 
に記録することを促す 
③自己情報シートの参照することを促す 
④新たに得られた自分の「希望」、「現状」、「障害」について、自己情報シートに記録 
することを促す 
⑤研究者の気づきや感想を述べる 
⑥面接の感想や自分に対する気づきをメモ欄に記録することを促す 
方法 
●前回の面接の振り返りから始める 
●単元ごとに、自分に当てはまるかどうか確認しながら進めていく 
●心理教育用資料の表現に違和感がある場合は、自分なりの表現での理解を促す 
●対象者が言語化した内容を箇条書きや図式化して整理しながら確認する 
●心理教育後、自己情報シートを参照し、既知の知識や自分の障害に対する知識、 
新たに得られた知識を尋ねる 
●自己情報シートの記録した事柄と心理教育の内容を関連づける質問をする 
ワーク 
シート 
自己情報シート、心理教育用資料 
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第 3 回面接 
題目 「自閉スペクトラム症」と「わたし」の関連を理解しよう！ 
目標 
・自分と自閉スペクトラム症との関連について自分の言葉で表現する 
・「私の課題と目標」を明確にする 
内容 
【リフレクション支援】 
①前回の面接について感想を言語化することを促す 
②心理教育の内容と自分の現状、障害との関連について自分の言葉で言語化 
することを促す 
③自分の問題について言語化することを促す 
④「私の課題と目標」について言語化することを促す 
【自己説明支援】 
①心理教育の内容と自分の現状、障害の関連について評価することを求める 
②心理教育の内容と関連づけて、自分の問題について評価することを求める 
③①、②の理由、妥当性について説明することを求める 
④「私の課題と目標」を設定することを求める 
⑤④の設定理由、評価、妥当性について説明することを求める 
【外化支援】 
①心理教育用資料と前回記録した自己情報シートを参照することを促す 
②自己情報シートの「私の課題と目標」に記録することを促す 
③研究者の気づきや感想を述べる 
④面接の感想や自分に対する気づきをメモ欄に記録することを促す 
方法 
●語用論性の障害を考慮する 
●前回の面接の振り返りから始める 
●最も表現しやすい方法で自分なりの言葉で表現することを促す 
●3つの支援によって自分と自閉おスペクトラム症との関連性を具体的にする 
●対象者が言語化した内容を箇条書きや図式化して整理しながら確認する 
●心理教育の内容と関連づけて、対人関係における問題の把握を促す 
●対人関係における問題に対して対象者が取り組みたいことや、現実的に取り 
組める内容を目標とする 
●具体的な目標を積極的に例示し、自己決定しやすい形で伝える 
ワーク 
シート 
自己情報シート、心理教育用資料 
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第 4 回面接 
題目 わたしの目標！ 
目標 実践練習の目標を設定する 
内容 
【リフレクション支援】 
①ワークシート 1の各項目について言語化することを促す 
②ワークシート 1についての感想を言語化することを促す 
【自己説明支援】 
①ワークシート 1の各項目ついて設定することを求める 
②ワークシート1の各項目の理由、評価、妥当性について説明することを求める 
【外化支援】 
①心理教育用資料・自己情報シートを参照することを促す 
②実践練習に向けて、「取り組む目標」、「その目標に取り組む理由」、「目標」、 
「目標達成までのステップと注意事項」、「目標に対する気づきや感覚」、「今
後の予測」、「ステップと注意することに対する点検・評価」についてワークシ
ート 1 に記録することを促す 
③研究者の気づきや感想を述べる 
④面接の感想や自分に対する気づきをメモ欄に記録することを促す 
方法 
●前回の面接の振り返りから始める 
●心理教育用資料や自己情報シートを参照し、取り組む目標を設定する 
●ワークシート 1の各項目は、3 つの支援によって具体的にする 
●最も表現しやすい方法で表現するように促す 
●対象者が言語化した内容を箇条書きや図式化して整理しながら確認する 
●具体的に説明できない項目や、「わからない」「考えたことがない」などの項目 
は、積極的に研究者の方から提案する 
●すべての項目に記録した後、読み上げてもらいながら全体を確認をする 
●次回の面接に向けてワークシート 2 を渡し、「1.出来事」を思いつくだけ記録
してくるよう伝える 
ワーク 
シート 
自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート 1 
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第 5 回面接 
題目 わたしの「感じ方・考え方」を確認しよう！ 
目標 
・自分の感じ方・考え方について客観的認識を深める 
・一般的な感じ方・考え方と、自分の感じ方・考え方の差異を理解する 
内容 
【リフレクション支援】 
①ワークシート 2の「出来事」に記録した事柄について言語化することを促す 
②ワークシート 2の「感情・気分」、「その時浮かんだ自分の考え」、「考えの硬 
さ」、「自分の考えの根拠となる事実」、「自分の考えと逆の事実や例外となる事
実」、「自分の考えを大切にする」、「こころの差」について言語化することを促
す 
【自己説明支援】 
①ワークシート 2の「出来事」に記録した事柄についての理由、きっかけ、場面、  
出来事について説明することを求める 
②ワークシート 2の「感情・気分」、「その時浮かんだ自分の考え」、「考えの硬 
さ」、「自分の考えの根拠となる事実」、「自分の考えと逆の事実や例外となる事
実」、「自分の考えを大切にする」、「こころの差」についての理由、評価、妥当
性について説明することを求める 
【外化支援】 
①ワークシート 2 参考資料を参照することを促す 
②「感情・気分」、「その時浮かんだ自分の考え」、「考えの硬さ」、「自分の考えの  
根拠となる事実」、「自分の考えと逆の事実や例外となる事実」、「自分の考え
を大切にする」、「こころの差」についてワークシート 2への記録することを促す 
③研究者の気づきや感想を述べる 
④面接の感想や自分に対する気づきをメモ欄に記録することを促す 
方法 
●前回の面接の振り返りから始める 
●ワークシート 2「1.出来事」の記録した事柄について確認する 
●ワークシート 2「2.感情・気分」以降は、ワークシート 2 参考資料を参照し、具体 
的な対人関係における場面を想定して具体化していく 
ワーク 
シート 
ワークシート 2  
 
 
 
資料 2 
看護介入プログラムの概要 
109 
第 6 回面接 
題目 わたしの目標を見直そう！ 
目標 
・過去や現在の対人関係における問題を明確にする 
・実践練習の目標を再確認し、設定する 
内容 
【リフレクション支援】 
① 自分の感じ方・考え方について言語化することを促す 
② 過去・現在の対人関係における問題を言語化することを促す 
③ワークシート 1の各項目の記録した事柄の修正について言語化することを促す 
④次回からの実践練習に向けて、ワークシート 4の「今の私」について言語化する 
ことを促す 
【自己説明支援】 
①自分の感じ方・考え方の特徴についての理由、評価、妥当性について説明を 
求める 
②①の理由、きっかけ、場面、出来事について説明することを求める 
③ワークシート 1の各項目の記録した事柄とワークシート 2の各項目の記録した事柄
の関連 
について評価を求める 
④③の理由、妥当性について説明することを求める 
⑤過去・現在の対人関係における問題について評価することを求める 
⑥ワークシート 1の記録した事柄の加筆・修正することを求める 
⑦ワークシート 1 を修正する理由、評価、妥当性について説明を求める 
⑧ワークシート 4の「今の私」についての理由、評価、妥当性について説明を求める 
【外化支援】 
①自己情報シート、ワークシート 1、ワークシート 2の参照することを促す 
②ワークシート 1に修正した内容の記録することを促す 
③ワークシート 4の「今の私」について記録することを促す 
④研究者の気づきや感想を述べる 
⑤面接の感想や自分に対する気づきをメモ欄に記録することを促す 
方法 
●前回の面接の振り返りから始める 
●前回の面接で記録したワークシート 2 を参照することを促す 
●ワークシート 1、ワークシート 2 の記録した事柄を関連づけて理解することを促す 
●実践練習に向けて、現実的で実践可能な目標やステップなのかを再確認する 
ワーク 
シート 
ワークシート 1、ワークシート 2、ワークシート 4 
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第 7 回面接～9 回面接 
題目 さあ、やってみよう！  
目標 
・実践練習の目標、ステップ、意識する点を評価する 
・実践練習の目標、ステップ、意識する点を修正し、再設定する 
内容 
【リフレクション支援】 
①ワークシート 3の各項目について言語化することを促す 
②実践練習についての感想を言語化することを促す 
③実践練習でうまくいった対人関係スキルを言語化することを促す 
④今後の実践練習に関して言語化することを促す 
【自己説明支援】 
①ワークシート 3の各項目についての理由、評価、妥当性について説明を求める 
②①の理由、場面、方法について説明することを求める 
③うまくいった対人関係スキルの理由、評価、妥当性について説明することを求める 
④評価に基づき、ワークシート 1 の各項目について再設定することを求める 
⑤④の再設定の理由、評価、妥当性について説明することを求める 
【外化支援】 
①ワークシート 1、ワークシート 3 の各項目を参照することを促す 
②うまくいった対人関係スキルをワークシート 3 の「メモ」に記録することを促す 
③今後の実践練習についてワークシート 1の各項目に記録することを促す 
④研究者の気づきや感想を述べる 
⑤実践練習の感想や気づきをワークシート 3 の「メモ」に記録することを促す 
方法 
●前回の面接の振り返りから始める 
●取り組んだ目標に対する自己評価や感想を聞き、ワークシートに記入する 
●今後の課題を明確にする 
●対象者が言語化した内容を箇条書きや図式化して整理しながら確認する 
●今後の取り組む目標に向けて、可能な限り多くのステップ、意識する点を考える 
ことを求める。目標のステップ、意識する点が少ない（思いつかない）場合には、
積極的に提案する 
●話し合ったことをワークシート 3 に記録することを促す 
●すべての項目に記録した後、読み上げてもらいながら全体的な確認をする 
●必要に応じて、具体的な場面を想定してロールプレイを実施する 
ワーク 
シート 
自己情報シート、ワークシート 1、ワークシート 3 
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第 10 回面接 
題目 わたしの足跡！  
目標 
・取り組んだ目標からうまくいった対人関係スキルの整理をする 
・今後の対人関係における問題に対する自分なりの対処法を明確にする 
・自分に対する認識の変化について振り返る 
内容 
【リフレクション支援】 
①実践練習を通じてうまくいった対人関係スキルについて言語化することを促す 
②ワークシート 4の「取り組んだポイントの理由とその方法」、「うまくいったこと」につ
いて言語化することを促す 
③ワークシート 4の「私なりの対処法」について言語化することを促す 
④将来生じる可能性のある対人関係の問題に対する対処法を言語化することを 
促す 
⑤自分に対する認識とその変化について言語化することを促す 
【自己説明支援】 
①ワークシート 3の各項目の理由、評価、妥当性について説明することを求める 
②うまくいった対人関係スキルについて評価することを求める 
③の理由、きっかけ、場面、方法について説明することを求める 
④ワークシート 4の「取り組んだポイントの理由とその方法」、「うまくいったこと」に 
ついて評価することを求める 
⑤④の理由について説明することを求める 
⑥将来生じる可能性のある対人関係上の問題への対処法と自分に対する認識と    
その変化について評価を求める 
⑦⑥の理由、評価、妥当性について説明することを求める 
 【外化支援】 
①今までの面接について、自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート 1、3 を 
参照することを促す 
②「取り組んだポイントの理由とその方法」、「うまくいったこと」、「私なりの対処法」 
「自分の変化」についてワークシート 4 に記録することを促す 
③うまくいった対人関係スキル、生じる可能性のある対人関係の問題に対する対処  
法、自分に対する認識とその変化についてワークシート 4 に記録することを促す 
④研究者の気づきや感想を述べる 
⑤面接についての感想を述べることを促す 
方法 
●自己情報シートやワークシートを参照して話し合いながら、うまくいった対処法や
自分に対する認識の変化を整理し、明確にする 
ワーク 
シート 
自己情報シート、ワークシート 1、ワークシート 3、ワークシート 4 
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1 回目：「現在のわたし」について理解しよう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 
探索 
そのように思うようになったきっかけはどのようなこと
ですか 
主治医からはどのような説明を受けていますか 
比較の促し 
デイを利用する前はどうでしたか 
デイを利用するようになって変わったと感じることはあ
りますか 
現状ではどうですか 
自己説明支援 
評価の促し 
○○ということは自覚しているのですか 
現在、○○には自分なりに対処していると思いますか 
●さんなりに評価すると、どのような評価になりますか 
○○と△△は関連していると思いますか 
自閉スペクトラム症と●さんが感じているご自身の対人
関係における問題が関連していると思いますか 
デイでの活動で変わったと思いますか 
私は○○と△△は関連していると思いますが、いかがで
すか 
説明の要求 
○○と書いてありますが、なぜそう思っているのですか 
それはどうしてですか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
○○が将来できればいいということですね 
つまり、○○だと（思っている）ということですね 
それは○○ということですね 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
一般的な表現で言うとどうなりますか 
○○と書いてありますけど、現在、意識していること（取
り組んでいる事）は何ですか 
わからないとは、違う言葉で言うとどういう言葉になり
ますか 
○○という理解でいいですか 
逆に言えば、○○ということですか 
表現の促し 
（自己情報シート、研究者のメモを指しながら）ここな
のですが 
今日の面接で気づいたことや感想をお話しください 
示唆 
お話を聞いていて、私は○○だと思うのですが、いかが
ですか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 （研究者の肯定的な感情の表現） 
観察 私の感想は 
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2 回目：自閉スペクトラム症を理解しよう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 
探索 
前回の面接で覚えていることや気づいた点はどのよう
なことですか 
そう思うようになったきっかけはどのようなことです
か 
他にはありますか 
情報提供 （心理教育用資料の提示・説明） 
自己説明支援 
評価の促し 
この中にあてはまる点はありますか 
●さんなりに評価すると、どのような評価になりますか 
それはどうしてだと思っていますか 
例えば、○○はどうですか 
○○という自覚はありますか 
○○と△△は関連していると思いますか 
今まではどうでしたか 
○○を踏まえて、これからはどうしたいですか 
説明の要求 
1 回目の面接の際に○○とおっしゃっていましたが 
例えば、○○はどうですか 
それはどうしてですか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
困っているという自覚がないということですね 
つまり、○○だと（思っている）ということですね 
それは○○ということですよね 
明確化 
●さんの場合は、具体的にはどういうことですか 
例えば、○○についてはどうですか 
○○はあてはまりますか 
○○と思っているという理解でいいですか 
表現の促し 
自己情報シートにはどのように書いてありますか 
（自己情報シート、心理教育用資料、研究者のメモを指
しながら）ここなのですが 
今日の面接で気づいたことや感想をお話しください 
示唆 
もしかしたら、●さんの対人関係における問題の背景に
は○○という特徴があるかもしれませんね 
話を聞いていて、私は○○も当てはまると思うんですが 
お話を聞いていて、私は○○だと思うのですが、いかが
ですか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 （研究者の肯定的な感情の表現） 
観察 私の感想は 
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3 回目：「自閉スペクトラム症」と「わたし」の関連を理解しよう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 探索 
前回の面接で覚えていることや気づいた点はどのような
ことですか 
例えば、デイのプログラムではどうですか 
●さんの二次的障害はどのような症状ですか 
他にはありますか 
自己説明支援 
評価の促し 
○○ということは自覚していますか 
例えば○○ではどうですか 
●さんなりに評価すると、どのような評価になりますか 
なぜそう思っているのですか 
○○のような自覚はありますか 
○○と△△は関連していると思いますか 
説明の促し 
前回の面接の際に○○とおっしゃっていましたが 
○○で困った経験はありましたか 
現状ではどうですか 
それはどうしてですか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
つまり、○○だと（思っている）ということですね 
それは○○ということですよね 
現状では○○ということを確認したのですね 
○○ということですね 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
一般的な表現でいうとどうなりますか 
●さんは○○が当てはまっていることを確認したと思う
んですけど 
それは○○という理解でいいですか 
表現の促し 
自己情報シートにはどのように書いてありますか 
2 回目の面談の資料を振り返ると 
（自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート、研究
者のメモを指しながら）ここなのですが 
今日の面接で気づいたことや感想をお話しください 
示唆 
もしかしたら○○のためかもしれませんね 
○○ができるようになれば楽になるかもしれませんね 
お話を聞いていて、私は○○だと思うのですが、いかがで
すか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 （研究者の肯定的な感情の表現） 
観察 私の感想は 
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4 回目：わたしの目標！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 探索 
前回の面接で覚えていることや気づいた点はどのような
ことですか 
どのようなことを取り組む目標にしますか 
現時点でやってみたことはありますか 
他にはありますか 
自己説明支援 
評価の促し 
取り組めそうですか 
現状にあった目標だと思いますか 
その目標の達成のためにはどんな行動が必要だと思いま
すか 
どうして難しそうですか 
やってみたい気持ちはありますか 
○○についてご自身ではどう考えますか 
できそうな感覚がしますか 
達成予測は何パーセントですか 
説明の促し 
どのようなことを取り組む目標にしますか 
それを目標とした理由はなんですか 
それはどうしてですか 
前の面接では○○と言っていましたがいかがですか 
例えば○○ではどうですか 
○○についてご自身ではどう考えますか 
デイの活動の中でいつできそうですか 
どのような方法で取り組みますか 
何を意識して取り組みますか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正しましょう） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
○○に意識して取り組んでいけばいいということですね 
○○の方が楽になれそうということですね 
つまり、○○ということですか 
それは～という理解でいいですか 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
取り組む目標（ステップ、意識する事項）は○○というこ
とでいいですか 
○○という理解でいいですか 
表現の促し 
前回までのワークシートを振り返ると 
（自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート、研究
者のメモを指しながら）ここなのですが 
今日の面接で気づいたことはありますか 
示唆 
私の意見なんですけど、○○というのはいかがですか 
それに加えて○○をした方がいいと思いますが、いかがで
しょうか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 （研究者の肯定的な感情の表現） 
観察 私の感想は 
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5 回目：わたしの「感じ方・考え方」を確認しよう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 探索 
前回の面接で覚えていることや気づいた点はどのよう
なことですか 
スタッフから指摘を受けた特徴はありますか 
その場面ではどのような感情が浮かんできましたか 
他にありますか 
そのように自覚したきっかけは何ですか 
自己説明支援 
評価の促し 
この中であてはまる感情はありますか 
やってみたい気持ちはありますか 
その感情は何パーセントくらいですか 
説明の促し 
それはどうしてですか 
例えば、○○ではどうですか 
なぜそう思っているのですか 
今までやってみたことはありますか 
浮かんだ考えの理由や感情はどういうものでしたか 
その○○を自分自身に対して言った場合は 
今までとの違いはありそうですか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょ
う 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
つまり、○○だと（思っている）いうことですね 
それは○○ということですよね 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
具体的な場面はどのような場面ですか 
○○という理解でいいですか 
表現の促し 
ワークシート 2 の参考資料をみてみると 
（自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート、
研究者のメモを指しながら）ここなのですが 
今日の面接で気づいたことはありますか 
示唆 
私は○○をやってみてもいいかなって思います 
○○という感情（思考）はありますか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 （研究者の肯定的な感情の表現） 
観察 私の感想は 
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6 回目：わたしの目標を見直そう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 
探索 
前回の面接で覚えていることや気づいた点はどのようなこ
とですか 
具体的な方法は 
他にありますか 
比較の促し 
今までやってみたことはありますか 
現状ではどうですか 
自己説明支援 
評価の促し 
取り組めそうですか 
現状にあった目標だと思いますか 
目標の達成のためにはどんな行動をしましょうか 
何に意識をして取り組みますか 
前回の面接では○○と言っていましたがいかがですか 
どうして難しそうですか 
やってみたい気持ちはありますか 
できそうな感覚がしますか 
達成予測は何パーセントですか 
説明の促し 
それはどうしてですか 
これを目標とした理由はなんですか 
○○についてご自身ではどのように考えますか 
○○の理想としてはどうしたいですか 
デイの活動の中でいつできそうですか 
どのような方法で取り組みますか 
何を意識して取り組みますか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
つまり、○○だと（思っている）ということですね 
それは○○ということですよね 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
○○という理解でいいですか 
表現の促し 
自己情報シートを振り返ると 
以前に書いたワークシート 1 を振り返ると 
ワークシート 2 やその参考資料を振り返ると 
（自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート、研究
者のメモを指しながら)ここなのですが 
今日の面接で気づいたことはありますか 
示唆 
例えば、○○をするというのはどうですか 
練習なので、やってみてもいいかなって思います 
○○のためにはこれが必要だと思いますがいかがですか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 （研究者の肯定的な感情の表現） 
観察 私の感想は 
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7 回目～9 回目：さあ、やってみよう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 探索 
前回から今回までにどのような目標に取り組みましたか 
他にありますか 
自己説明支援 
評価の促し 
取り組んでみてどうでしたか 
プラスの評価はどのようなことができたと考えているか
らですか 
マイナスの評価はどのようなことができなかったと考え
ているからですか 
今後も取り組んでみたい気持ちはありますか 
取り組んでみて、今までとは違う感覚はありますか 
これは継続しますか 
●さんに必要なことということで目標としておきますか 
これは今後の取り組む目標としますか 
今後もその方法(考え方）でいけそうですか 
目標達成度は何パーセントくらいと評価しますか 
●さんにとってその達成度はどのように評価できますか 
●さんの問題を改善する方法として、○○は合った方法
ですか 
今後の目標はどのように設定しますか 
デイの活動の中でいつできそうですか 
どのような方法で取り組みますか 
何を意識して取り組みますか 
○○のためにはこのことが必要だと思いますか 
説明の要求 
どのようにしたら良かったと思いますか 
どうして○○ができるようになったと思いますか 
そのために、どのような具体的な行動をしますか 
そのために、どのようなことを意識しますか 
○○についてご自身ではどう考えますか 
○○なのはなぜですか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
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7 回目～9 回目：さあ、やってみよう！ 
支援 介入技法 言語的技法の例 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 つまり○○だと（思っている）ということですね 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
○○という理解でいいですか 
表現の促し 
自己情報シートを振り返ると 
今まで取り組んできたことをワークシート 3 で振り返り
たいのですが 
（自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート、研
究者のメモを指しながら）ここなのですが 
前回の目標にもう一度取り組んでもいいし、新たな目標
でも結構です 
今日の面接で気づいたことはありますか 
示唆 
スタッフの話し方を聞いていると○○という話し方を
していますよね 
ワークシートを振り返ると○○ということでしたが、変
わったと思います 
例えば、○○というのはどうですか 
話を聞いていると、私は○○をやってみてもいいと思い
ます 
もしかしたら○○のためかもしれませんね 
○○ができるようになれば楽になるかもしれませんね 
お話を聞いていて、私は○○だと思うのですが、いかが
ですか 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 
（研究者の肯定的な感情の表現） 
取り組みのお話を聴いていると、達成度の評価は低い
（高い）と思います 
観察 私の感想は 
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10 回目：私の足跡！ 
支援 技法 言語的技法の例 
リフレクション支援 探索 
取り組んでみていかがでしたか 
他にありますか 
まずは「私の目標」ですが、今までにどのような目標に取り組みま
したか 
最初(次に）に取り組んだポイントと理由、方法はどんなものでし
たか 
実践練習から見えてきた対処法はどのようなものでしたか 
今後はどんな対人関係における問題が生じると思いますか 
面接を通じて、自分に対する認識の変化についてどう思いますか 
自己説明支援 
評価の促し 
どうして○○ができたと思いますか 
目標達成度は何パーセントくらいと評価しますか 
●さんにとってその達成度はどのように評価できますか 
対人関係における問題を改善するための方法として●さんに合っ
た方法ですか 
これは今後の取り組む目標としますか 
その方法は●さんにとって対人関係が楽になりそうですか 
自己情報シートに書かれている希望に近づきましたか 
自分の変化は●さんにとっていかがですか 
説明の要求 
○○のためにはこのことが必要だと思いますか 
例えば○○ではどうですか 
そのために、どのような行動をしますか 
そのために、どのようなことを意識しますか 
○○についてご自身ではどう考えますか 
○○についてどう理解しましたか 
どうして○○ができるようになったと思いますか 
○○なのはなぜですか 
外化支援 
（外化された結果） 
記録の促し 
加筆・修正の
促し 
先ほど話したこと（気づいたこと）を書いてみましょう 
それを書いておきましょう 
そのことを書き加えましょう（修正） 
外化支援 
（外化すること自体） 
要約化 
つまり、○○だと（思っている）ということですね 
それは○○ということですよね 
明確化 
具体的にはどういうことですか 
○○という理解でいいですか 
表現の促し 
今までのワークシートを振り返ると 
(自己情報シート、心理教育用資料、ワークシート、研究者のメモ
を指しながら）ここなのですが 
今まで取り組んできたことをワークシート 4 にまとめたいと思い
のですが 
今日の面接で気づいたことはありますか 
示唆 
対人関係の中で自分の思いを踏まえていますね 
そのことが前から言っている○○ということかも知れませんね 
今までの話し合いをまとめたいのですが 
受容 
なるほど 
そうなんですね 
反復 （対象者の言葉を繰り返す） 
反射 
（研究者の肯定的な感情の表現） 
ワークシートを振り返ると○○ということでしたが、取り組みによ
って変わったと思います。 
●さんにとって大きな差ですね 
観察 
私の感想は 
●さんにとって大きな差ですね 
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自己情報シート【「私」について】               ID            
希望
 
デイケアを利用している目的は何ですか? 
（過去の自分を踏まえて） 
 
将来、なりたい自分はどのような自分ですか?  
将来、何をしたいと考えていますか? 
（過去の自分を踏まえて、現在や将来の興味・
関心、希望を含める） 
 
現状
 
現在の対人関係で困っていることは何ですか?  
デイケアを利用することによって得られた 
自分なりの成果と今後の目標は何ですか? 
 
将来に向けて、自分なりに計画して取り組んで
いることはどのようなことですか? 
また、どのような方法で取り組んでいますか? 
 
障害（疾病・ハンディ・苦手なこと
) 
自分の障害について、医師からはどのような説
明を受けていますか? 
また、どのように理解していますか? 
 
自分の障害との付き合い方はどうしています
か? 
（内服薬に対する評価も含めて） 
 
自分の障害と対人関係における問題が関連して
いると感じているところはどんなところです
か? 
今後起こりうる得る対人関係における問題は何
だと考えていますか? 
 
私の課題と目標
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広汎性発達障害ってどんな障害？ 
資料 5 
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発達障害ってどんな障害？ 
 
脳機能の発達が関係する生まれつきの障害です。 
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広汎性発達障害とは？ 
 
コミュニケーション能力や社会性に関連する脳機能に関係する発達障害の総称です。 
自閉症とアスペルガー症候群は、同じ障害の仲間です。 
 
                                               
                                               
                                               
                                               
                                               
 
どんな特性があるの？  
 
＜主な 3 つの特徴＞ 
 
1. 社会性の障害 
社会性とは、他人とのかかわり方に関する能力をいいます。 
他の人と相互にやりとりすることが苦手です。 
 
2. コミュニケーションの障害 
コミュニケーションは、会話に代表されるような言語的コミュニケーション（言
葉でのやりとり）と、非言語的コミュニケーション（身振りや視線など言葉 
以外のやりとり）があります。 
こうしたコミュニケーションが全般的に苦手です。 
 
3. 想像力の障害 
想像力とは、「こうかな、ああかな」と推測する力です。この想像力がうまく動
かないと、相手の気持ちを推測したり、気持ちを切り替えたり、融通を聞かせた
り、日課や予定の変更を嫌がるなどの特徴があります。 
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どんな特性があるの？ その①：社会性の障害 
 
 
 
 
 
                                           
                                                
                                                
                                                
                                                
                                                
 
◯相手の立場を考慮しない 
誰に対してもなれなれしい口調で話 
す。あるいは丁寧すぎる対応をする。 
 
◯アイコンタクトを避ける 
会話をするとき、相手の目を見ようと 
しない。そっぽを向いて話すこともある 
◯親密なつきあいが苦手 
親しくふれあうことが苦手で、 
相手の好意を拒否することがある。 
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◯人との距離感がつかめない 
必要以上の大声で話したり、相手に顔を近づけて話すなど、距離感がつかみにくい。 
 
◯人に共感しない 
集団の中にいても、自分の世界にひたり、周りのことに関心を示さない。 
 
◯思い込みが激しい 
自分の考えが正しいと思い込み、それ以外の考え方があることに気づかない。 
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どういう特性があるの？ その②：コミュニケーションの障害 
 
 
 
 
 
 
 
◯「調子はどう？」「それ、元に戻してね」などのあいまいな表現が理解できない。 
 
◯言葉の発達の遅れがみられ、言葉を上手に使えないため、話をすることに消極的になる。 
 
                                             
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                          
 
慣用的な表現、お世辞、皮肉、冗談などが理解
できず、ことばを字義どおりに解釈する 
「赤ちゃんが故障している」など、 
自分だけにしかわからないことばを使う 
くやしい、悲しい、腹が立つなど、負の感情が
わいたとき、どう表現すればよいかわからない。
不快感ばかりつのってパニックを起こすことが
ある。 
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どういう特性があるの？ その③：想像力の障害 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
                                           
 
体を前後左右にゆする、手を何度も洗うなど常
同行動（同じ行動）をくりかえす。 
いつもと違う状況に臨機応変に対応できない。 
「気が利かない」「融通が利かない」と思われる  
◯決まった道しか通らない、決まった場所で決まった
ものを食べるなど、同じ行動パターンにこだわる。 
◯物事を毎日手順通りにしないと気がすまない。効率
が悪いと注意されると、不快感を覚える。 
◯本や雑誌は飛ばし読みができず、1 ページ目 
から順に読む。 
◯興味の対象が限定的で、好きなことには仕事や家庭
を犠牲にしてまで没頭する。 
◯規律や秩序を重んじる環境の方が安心して 
行動することができる。逆に自由な環境は 
  
こだわりの強さは、最大の武器になることもあります。 
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原因の仮説 
 
広汎性発達障害の原因はまだ解明されていません。しかし、最近の研究から、前頭前野
や側頭葉、扁桃体、小脳といった広汎にわたる部位の脳の機能不全が症状の発症に発現に
関与していると考えられています。 
 
 
  また、親子や兄弟の事例の報告は多く、遺伝率は 90％以上といわれています。このこ
とから、遺伝性の関与は濃厚と考えられています。 
現在では、遺伝性に何らかの環境要因が関連して症状が発現すると考えられています。 
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治療について 
 
広汎性発達障害そのものに有効な薬物はありませんが、気分障害などが併存している場
合、あるいは、二次的障害を抱えている場合には、薬物療法がおこなわれます。 
薬物は精神的な病気の安定の目的に使います。 
 また、漢方薬が使用されることもあります。 
 
 
薬剤（ ）内は商品名 期待できる主な作用 主な副作用 
抗うつ薬
 
フルボキサミン 
（ルボックス／デプロメール） 
・反復運動の改善 
・強迫行動の改善 
・自傷行為の改善 
・タイムスリップ現象の改善 
・不安、抑うつ症状の改善 
不眠、便秘 
吐き気、腹痛など セルトラリン 
（ジェイゾロフト） 
ミルナシプラン 
（トレドミン） 
排尿困難 
（ほとんどが一過
性） 
クロミプラミン 
（アナフラニール） 
便秘、口渇、かすみ
目、 
眠気 など 
抗精神病薬
 
リスペリドン 
（リスパダール） 
・興奮状態の改善 
・刺激への過剰反応の改善 
・攻撃性の改善 
・自傷行為の改善 
・反復運動の改善 
ふらつき、低血圧、 
過鎮静 など アリピプラゾール 
（エブリファイ） 
気分安定薬
 
バルプロ酸 
（デパケン） 
・攻撃性の改善 
・衝動性の改善 
・気分安定性の改善 
便秘、吐き気、腹痛、 
眠気、かすみ目 な
ど 
カルバマゼピン 
（テグレトール） 
リチウム 
（リーマス） 
口渇、食欲不振 な
ど 
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二次的障害とは？ 
 
いじめや友人とのトラブル、仲間に入れないといった対人関係における問題を多く経験
することで、被害的な感情や怒り、自己否定感や孤独感、生きにくさを抱くようになるこ
とで、本来の障害とは別に生じてしまうこころの病気ことです。 
 
＜二次的障害の例＞ 
◯気分障害 
うつ病や躁うつ病など、ある程度の期間にわたって持続する
気分（感情）の変調により、苦痛を感じたり、日常生活に著し
い支障をきたしたりする精神的な病気。 
 
◯不安性障害 
不安を主症状とするもので、はっきりした理由がないのに不安が起こり、いつまで
も続く精神的な病気。さまざまな身体症状を伴って現れる場合もある。 
 
◯強迫性障害 
自分の意に反して、不安あるいは不快な考えが浮び、抑えようとしても抑えられな
い（強迫観念）、あるいはそのような考えを打ち消そうとして、無意味な行為を繰り返
す（強迫行為）からなる精神的な病気。 
 
◯睡眠障害 
不眠だけでなく、昼間眠くてしかたないという状態や、睡眠中に起きてくる病的な
運動や行動、睡眠のリズムが乱れて戻せない状態など、多くの病気が含まる。 
 
◯反抗挑戦性障害 
自分にとって有益なことであっても激しく反対したり、周囲に対して異常なまでの
挑戦・挑発的かつ反抗的な態度・行動を当然のようにしてしまう障害。 
 
◯ひきこもり 
他者とのかかわりが苦痛になり、社会から逃避して自分に閉じこもってしまう状態。 
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対人関係における問題になりやすい言動の例 
 
◯相手や場の雰囲気に合わないことを言ってしまう。 
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◯急な変更・差に柔軟に対応できない。 
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◯集中力が続かない。一度に複数のことに集中できない。 
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◯本音と建て前を区別できない。社交辞令を理解できない。 
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◯言われないと動かない・気づかない 
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◯納期に間に合うように仕事をこなす意識がうすい 
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◯衝動のコントロールが難しい。 
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◯お礼や謝罪のことばを言えない。感情表現が苦手。 
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二次的障害の軽減・再発防止 
  
二次的障害を軽減したり、再発を予防するためには、 
 
◯自分を振り返る 
◯自分の考え方・感じ方の特徴を知る 
◯広汎性発達障害について知る 
○自分なりのやり方を見つける 
●自分を意識する 
 
 
ことが重要です。 
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ワークシート 1【私の取り組む目標】                ID                                                 
                           
取り組み期間：  年  月  日～  年  月  日 
 
【メモ】 
 
 
 
 
 
取り組む目標 
 
 
 
 
その目標を選んだ理由  
目  標 
現状にあった目標を設定しましたか? 設定した  設定していない 
目標の内容な
ど
 
 
現状についての
 
考え・意見
 
 
 
目標達成までのステップ 
(方法、順番など)と意識す
る事項 
目標達成までのステップ（方法、順番など）・
意識することを考えましたか？ 
考えた  考えていない 
計画・注意事項など
 
 
目標に対する気づきや感覚
（難しいころ、重要な 
ところ） 
目標に対して「簡単そうだ（難しそうだ）」な
どの気づきや感覚がありますか？ 
ある    ない 
感じている事や気づい
 
 
今後の予測 
取り組もうとする目標は達成できそうな気が
しますか? 
気がする  気がしない 
予測の内容・
理由
 
 
 
 
 
達成予測      ％ 
ステップ・意識する事項に 
対する点検・評価 
今回の計画について、これで進めてよいと思
いますか? 
思う   思わない 
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ワークシート 2【私の感情・考え方】                 ID           
              
年  月  日（  ） 
 
 
2 感情・気分 
(どんな感情をどの程
度感じたか) 
100 段階で示す 
 
3 その時浮かんだ自
分の考え(自動思考) 
…ふとよぎった「私は
…」「世の中は…」「将
来は…」に続くような
考えを書く 
 
考えの硬さ 
(あてはまるものに●
をつける) 
1.根拠のない決めつけ 2.白黒思考 3.部分焦点づけ  
4.過大評価・過小評価 5.べき思考 6.極端な一般化 7.自己関連づけ 
8.情緒的な理由づけ  9.自分で実現してしまう予言 
4 自分の考えの根拠
となる事実 
 
あなたと同じ出来事を経験したら 100 人中何人があなたと同じ考えをすると思うか?   
                 
                                     人 
5 自分の考えと逆の事
実や例外となる事実
（反証） 
 
6 自分を大切にする 
考え方 
(上の両方の事実をふ
まえたら、どんな考え
方になるか) 
適応的考え方 
 
7 こころの差 
(自分を大切にする考
え方をした結果の感
情) 
 
※事実：見ること、聞くことのできる事柄で自分が予想したことではない点に注意して! 
 
1 出来事(状況) 
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ワークシート 3【今後取り組む私の目標】               ID           
 
 取り組み期間：  年  月  日～  年  月  日 
 
【メモ】 
 
 
 
 
取り組んだ目標 
 
 
 
 
その目標を選んだ理由 
 
 
 
 
目標の評価 
現状にあった目標を設定したと思いますか？ 思う   思わない 
理由・評価
 
 
 
 
 
 
達成度     ％ 
今後の目標
 
 
 
今後の目標達成までのステ
ップ(方法、順番など)と意
識する事項 
今回の目標達成までのステップ（方法、順番
など）・意識することを考えましたか？ 
考えた  考えていない 
計画・注意事項な
ど
 
 
 
 
 
今後の目標に対する気づき
や感覚（難しいころ、重要
なところ） 
目標に対して「簡単そう（難しそうだ）」など
の気づきや感覚がありましたか？ 
ある    ない 
感じている事や気づい
 
 
今後の予測 
取り組もうとする目標は達成できる気がしま
すか? 
気がする  気がしない 
予測の内容・理
由
 
 
 
 
 
 
達成予測     ％ 
ステップ・意識する事項 
に対する点検・評価 
今回の計画について、これで進めてよいと思
いますか? 
思う   思わない 
資料 6‐3 
ワークシート 3 
144 
ワークシート 4【私の足あと】                                                         
ID        
取り組み期間： 年  月  日 
        ～  年  月  日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【私なりの対処法】 
取り組んだポイントの理由とその方法 
＜うまくいったこと＞ 取り組んだポイントの理由とその方法 
＜うまくいったこと＞ 取り組んだポイントの理由とその方法 
＜うまくいったこと＞ 取り組んだポイントの理由とその方法 
＜うまくいったこと＞ 【今の私（現状、課題、目標）】 
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ワークシート 2 参考資料 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
柔軟な考え方を身につける方法 
 
①状況 ストレスを感じたときの状況を、いつ、どこで、誰と、何
をしたか、など具体的に書く。 
例)今日、会社で部長に「データにミスがあった」と指摘を
受けた。 
②気分 そのときの気分や感情を、1つの言葉で書き、その強さを
100段階で示す。 
例)＜落ち込み 90＞ 
③自動思考 ②で書いた気分を体験したときに浮かんだ考えやイメー
ジ＝自動思考を書く。 
例)入社 3年目になるのに、ミスばかりして成長していな
い。部長に「ダメな部下だ」と思われたに違いない。 
④根拠 ③の自動思考を裏付ける事実を書く。あくまで客観的な内
容を心がける。 
例)簡単なデータ入力だったのに、締め切り間際であせって
しまい、何カ所も入力ミスをしてしまった。 
⑤反証 ③の自動思考と矛盾する事実を書く。 
例)先日、重要な仕事を任されプレッシャーを感じたが、成
果を上げることができた。そのとき部長から「仕事が丁寧
で、周囲も君を頼りにしている」といわれた。 
⑥適応的思考 ④と⑤で書いたことを利用し、自動思考に代わる柔軟で、
現実的な考えを書く。 
例)今日のミスはあせってしまったことが原因であり、成長
していないわけではない。部長はこれまでの仕事を評価し
てくれている。 
⑦こころの差 ⑥で考え方を変えたことで、気分がどのように変化したか
を書き、強さを 100段階で示す。 
例)今回のミスでこれまでの実績がゼロになるわけではな
い。ミスをしたことは素直に反省し、今後はゆとりを持っ
て取り組み、忙しいときには助けを求めよう。＜落ち込み
45＞ 
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ワークシート 2 参考資料
「考え方の硬さ」 
 
パターン 1：根拠のない決め付け 
思いついたことを根拠がないままに信じ込み、悲観的な結論を出すこと。 
パターン 2：白黒思考 
物事を全て「白か黒か」「全か無か」はっきりさせようと、極端な考え方をす
ること。 
パターン 3：部分焦点づけ 
物事の悪いところばかりに目を向けて、短絡的に結論づけること。 
パターン 4：過大評価・過小評価 
短所や失敗体験ばかりを気にして、長所や成功体験は忘れてしまうこと。 
パターン 5：べき思考 
「こうするべき」と行動を制限したり、「ああするべきだった」と後悔したり
すること。 
パターン 6：極端な一般化 
1 つでもうまくいかない出来事があると、「全てうまくいかない」と極端に考
えること。 
パターン 7：自己関連づけ 
何か悪いことが起こると、自分のせいだと思ってしまうこと。 
パターン 8：情緒的な理由づけ 
そのときの自分の感情だけで、現実を判断してしまうこと。 
パターン 9：自分で実現してしまう予言 
失敗したらどうしようと心配しすぎて、その通りになってしまうこと。 
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※3種類の質問からなっています。質問文をよくお読みの上ご回答ください。  
 
Ⅰ.以下は、自分を観察しコントロールすることについての項目です。  
  
よくあてはまる
 
ややあてはまる
 
どちらでもない
 
ややあてはまらない
 
全くあてはまらない
 
1 
いろんな人や場面に合わせて、自分の行動を変えていくことは苦手
である 
5 4 3 2 1 
2 
ある場面で求められていることがわかれば、それにあわせて自分の
行動を調整していくことはたやすい 5 4 3 2 1 
3 
ある場面で他のことが求められていることに気がつけば、それに応
じて自分の行動を調整していくことができる 5 4 3 2 1 
4 
他の人に与えたいと思う印象どおりに付き合い方を調整していくこと
ができる 5 4 3 2 1 
5 
自分が置かれたどんな場面でも、そこで求められていることにあうよ
うに行動することができると思う 5 4 3 2 1 
6 自分の気持ちを話すことは簡単にできる 5 4 3 2 1 
7 起こった出来事について、細かく考えをめぐらせるほうだ 5 4 3 2 1 
8 いろいろなことに対して、その理由を考えるほうだ 5 4 3 2 1 
9 結論だけでなく、その理由や過程を知りたいと思うほうだ 5 4 3 2 1 
10 自分の行動がその場に適しているか、細かくチェックするほうだ 5 4 3 2 1 
11 
何か適切でないことを言ってしまったとき、相手の目を見てそのこと
を大体見分けることができる 5 4 3 2 1 
12 ある出来事がなぜ起こったのかをわざわざ考えようとは思わない 5 4 3 2 1 
13 自分の行動と気持ちがどう関係しているのかわからないことがある 5 4 3 2 1 
14 自分の気持ちが今どうなのかわからなくてとまどうことが多い 5 4 3 2 1 
15 自分でもわからない気持ちがわいてくることが多い 5 4 3 2 1 
16 自分でもなんだかよくわからない身体の感じがある 5 4 3 2 1 
17 
自分のからだの調子がどうなっているのかわからないことのほうが多
い 5 4 3 2 1 
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Ⅱ.以下は、自分を意識することについての項目です。 
全くそうだ
おおむねそうだ
ややそうだ
どちらともいえない
おおむねそうではない
全くそうではない
1 自分がどんな人間か自覚しようと努めている 6 5 4 3 2 1 
2 その時々の気持ちの動きを自分でつかんでいたい 6 5 4 3 2 1 
3 自分自身の内面のことには、あまり関心がない 6 5 4 3 2 1 
4 自分が本当は何をしたいのか考えながら行動する 6 5 4 3 2 1 
5 ふと、一歩離れた所から自分をながめてみることがある 6 5 4 3 2 1 
6 自分を反省してみることが多い 6 5 4 3 2 1 
7 他人を見るように自分をながめてみることがある 6 5 4 3 2 1 
8 しばしば、自分の心を理解しようとする 6 5 4 3 2 1 
9 つねに、自分自身を見つめる目を忘れないようにしている 6 5 4 3 2 1 
10 気分が変わると自分自身でそれを敏感に感じ取るほうだ 6 5 4 3 2 1 
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Ⅲ.以下の各項目について、あなたのこの半年間の行動に一番よく当てはまる数字を 1～4の中から一
つ囲んでください。 
ほとんどいつもあてはまる
たいていあてはまる
ときどきあてはまる
あてはまらない
1 
私は、一人でいるよりも誰かと一緒にいるときの方がはるかに居心地が悪い 
4 3 2 1 
2 私の表情は、自分の本当の気持ちについて誤解をまねいてしまう 4 3 2 1 
3 私は人付き合いに自信がある 4 3 2 1 
4 
私はストレスがかかると融通がきかず、杓子定規な行動パターンをとるので人
から変だと思われる 
4 3 2 1 
5 私は、人が自分を利用しようとしていることに気づかない 4 3 2 1 
6 私は、人と一緒にいるより一人でいる方が好きだ 4 3 2 1 
7 私は、たいてい人の気持ちがわかる 4 3 2 1 
8 私の行動は、変わっているとか変だと人に思われる 4 3 2 1 
9 私は身の回りの世話を人に頼り過ぎている 4 3 2 1 
10 
私は物ごとを文字通りに受け取りすぎるので、会話の意図を一部誤解してしま
う 4 3 2 1 
11 私は自分に自信がある 4 3 2 1 
12 私は自分の気持ちを人に伝えることができる 4 3 2 1 
13 
私は、人と交互にやりとりするのが苦手だ(例えば、会話のやりとりについてい
けないなど) 4 3 2 1 
14 私は、手や足をバランスをよく使う運動が苦手だ 4 3 2 1 
15 
人が口調や表情を変えれば、たいていの場合、私はそのことに気づくととも
に、その理由もわかる 
4 3 2 1 
16 
私は、人と視線を合わせない、あるいは、視線の合わせ方が変わっていると
言われる 
4 3 2 1 
17 何か不公平なことがあれば、私にはわかる 4 3 2 1 
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  ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
18 私は一生懸命がんばっても、なかなか友達をつくれない 4 3 2 1 
19 私は会話をしているとき、自分の考えをうまく伝えられずいらいらする 4 3 2 1 
20 
ある種の感覚に対する私の興味の持ち方は、普通あまりみられないものだ
（例えば、においのかぎ方やものの見方が独特である） 
4 3 2 1 
21 状況的に望ましいときには、私は人の動作や表情をまねることができる 4 3 2 1 
22 私はうまく人付き合いができる 4 3 2 1 
23 
勧められるか強いられないかぎりは、私は団体行動や社交行事には参加しな
い 
4 3 2 1 
24 私はいつもの決まったやり方を変えるのが人よりも苦手だ 4 3 2 1 
25 
私は周囲から浮いていたり、周囲と「波長があわない」ことを気にしていない 
4 3 2 1 
26 私は、人が悲しんでいると慰める 4 3 2 1 
27 私は人とのやりとりを自分から始めようとはしない 4 3 2 1 
28 私は同じことを何度も繰り返し考えたり話したりする 4 3 2 1 
29 私は、人から変わっているとか変だと思われている 4 3 2 1 
30 
いろいろな事が自分のまわりで同時進行している場面では、私はとまどってし
まう 
4 3 2 1 
31 
私は一つのことを考え始めると、それにとらわれて他のことを考えられない 
4 3 2 1 
32 私は体を清潔にしている 4 3 2 1 
33 私はいくら礼儀を心がけても、人付き合いがうまくいかない 4 3 2 1 
34 私は、自分と親しくしようとしてくる人を避ける 4 3 2 1 
35 私は日常会話の流れにうまくのれない 4 3 2 1 
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  ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
36 私は家族とうまくやっていけない 4 3 2 1 
37 私は家族以外の人とうまくやっていけない 4 3 2 1 
38 
私は相手の気分の変化(例えば、友人が楽しい気分から悲しい気分に変わっ
た時など)に合わせた行動がとれる 
4 3 2 1 
39 
私は興味を持つ話題が少なすぎるとか、その話題に夢中になりすぎだと思わ
れている 
4 3 2 1 
40 私は想像力が豊かだ 4 3 2 1 
41 
私は、自分が何の目的もなく次々とやることを変えているように思えることがあ
る 4 3 2 1 
42 私は、ある種の音や手触り、においを気にしすぎる 4 3 2 1 
43 私は雑談(人とのくだけた会話)が楽しい 4 3 2 1 
44 
私は、たいていの人よりも因果関係(できごとの原因が何であるか)を理解する
のが苦手だ 4 3 2 1 
45 周りの人が注意を向けているものに、私は興味を持つ 4 3 2 1 
46 私の表情は真剣すぎると人に思われている 4 3 2 1 
47 私は場にふさわしくないときに笑う 4 3 2 1 
48 私にはユーモアのセンスがあり、冗談がわかる 4 3 2 1 
49 
私は特定の知的作業はとてもうまくできるが、その他のことはそれほどうまくで
きない 4 3 2 1 
50 私は同じ動作を繰り返すので、他の人から変だと思われている 4 3 2 1 
51 
私は質問に的確に答えられず、その話題についての話がまわりくどくなってし
まう 
4 3 2 1 
52 私は、知らない間に声が大きくなりすぎる 4 3 2 1 
53 
私の話し声は平坦な方だ(つまり、ほとんどの人より抑揚の変化が小さい) 
4 3 2 1 
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  ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
54 私は、ともすれば人のことを物と同じように考えてしまう 4 3 2 1 
55 
私は、知らないあいだに相手に近づきすぎたり、相手の個人空間(パーソナル
スペース)に侵入してしまう 4 3 2 1 
56 私は、話し合おうとする2人の間をうっかり通ってしまうことがある 4 3 2 1 
57 私は孤立する方だ 4 3 2 1 
58 私は全体像より部分に目を向けすぎる 4 3 2 1 
59 私はほとんどの人より疑いぶかい 4 3 2 1 
60 私はよそよそしく、感情を表に出さないと人に思われている 4 3 2 1 
61 私は融通がきかない方だ 4 3 2 1 
62 
私が何かする理由を言うと、相手に変わっているとか筋が通らないと思われて
しまう 4 3 2 1 
63 私の挨拶の仕方は変わっている 4 3 2 1 
64 私は一人のときよりも、誰かと一緒にいる方がはるかに緊張する 4 3 2 1 
65 私は気がつけば、じっと宙を見つめている 4 3 2 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
資料 8‐3  
SRS‐Ⅱ(self‐report) 
 
s
ample
153 
質問文をよくお読みの上ご回答ください。 
以下の各質問が対象となる方の過去6か月の行動にどの程度あてはまりますか。もっとも近い番号を
選び◯で囲んでください。 
  ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
1 
一人でいる時と比べて、誰かと一緒にいると、かなり気詰まりな様子で
ある 
4 3 2 1 
2 話している内容と、顔の表情が一致しない 4 3 2 1 
3 人と接するときに、おどおどしない 4 3 2 1 
4 
ストレスがかかると、奇妙なほど頑固で融通のきかない行動パターンが
みられる 
4 3 2 1 
5 人が自分を利用しようとしていることに気づかない 4 3 2 1 
6 人といるより、独りでいることを好む 4 3 2 1 
7 人が何を考え、感じているかに気づいている 4 3 2 1 
8 風変わりな、あるいは、かなり奇妙にみえる振るまいをする 4 3 2 1 
9 
基本的な生活のニーズを満たすにも援助がいり、頼りきっているように
みえる 
4 3 2 1 
10 物事を文字通りに取りすぎて、会話の意味が理解できない 4 3 2 1 
11 適度な自信を持っている 4 3 2 1 
12 自分の気持ちを人に伝えることができる 4 3 2 1 
13 
人と順番にやりとりするのが苦手だ(会話で、聞き手・話し手の役割が
わかっていない) 
4 3 2 1 
14 手や足をバランスよく使う運動が苦手だ 4 3 2 1 
15 人の声の調子や表情の変化に気づき、適切に対応する 4 3 2 1 
16 視線を合わせない、あるいは、視線の合わせ方が独特だ 4 3 2 1 
17 不公平な場合、そうだとわかる 4 3 2 1 
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ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
18 一生懸命努力しても、友人を作ることが難しい 4 3 2 1 
19 会話をしているとき、自分の考えをうまく伝えられずいらいらする 4 3 2 1 
20 
普通はあまり見られない感覚的興味(例えば、頻繁に指の匂いをかぐ)
を示す、あるいは手が届くところにある小さい物を、変わったやり方で、
反復的にいじったり操作する 
4 3 2 1 
21 人の動作や態度を真似することが、適切な状況でできる 4 3 2 1 
22 他の大人と、その場にふさわしいやりとりをする 4 3 2 1 
23 強いられないと集団活動または社交的なイベントに参加しない 4 3 2 1 
24 人とくらべて、いつもの決まったやり方や順序を変えることが難しい 4 3 2 1 
25 
周囲から浮いている、あるいは「周囲と波長が合っていない」ことを気
にしていないようだ 
4 3 2 1 
26 人が悲しんでいると慰める 4 3 2 1 
27 他の大人とのやりとりを、自分から始めようとしない 4 3 2 1 
28 同じことを何度も何度も繰り返し考えたり話したりする 4 3 2 1 
29 人から、変だとか、かなり奇妙だと思われている 4 3 2 1 
30 
いろいろな事が自分のまわりで同時進行している場面では、気が動転
する 
4 3 2 1 
31 一つのことを考え始めると、それにとらわれて他のことを考えられない 4 3 2 1 
32 自分の身体を清潔に保つ 4 3 2 1 
33 自分としては礼儀正しくしようとしても、相手に気まずい思いをさせる 4 3 2 1 
34 自分と親しくしようとしてくる人を避ける 4 3 2 1 
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ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
35 日常会話の流れにのることが難しい 4 3 2 1 
36 家族と親しく関わることが難しい 4 3 2 1 
37 他の大人と親しく関わることが難しい 4 3 2 1 
38 
相手の気分の変化に適切に反応する(例：友人が、楽しい気分から悲
しい気分に変わった時など) 
4 3 2 1 
39 興味の範囲が著しく狭い 4 3 2 1 
40 想像力があるが、想像におぼれて現実を忘れてしまうことはない 4 3 2 1 
41 とりとめもなく、次から次へと活動が移りかわる 4 3 2 1 
42 音や手触り、匂いに過度に敏感なようだ 4 3 2 1 
43 ちょっとした会話(人との日常会話)をする能力があり、楽しめる 4 3 2 1 
44 他の大人のように、出来事の因果関係(原因と結果)をわかっていない 4 3 2 1 
45 たいていは、近くにいる人々が注意を向けている物事に興味を示す 4 3 2 1 
46 生真面目すぎる表情をしている 4 3 2 1 
47 場にふさわしくない時に笑う 4 3 2 1 
48 ユーモアを楽しみ、人の言う冗談がわかる 4 3 2 1 
49 
知的な作業や計算などのごく限られたものはとてもうまくできるが、その
他のほとんどのことはそれほどうまくできない 
4 3 2 1 
50 反復的で変わった動作をする 4 3 2 1 
51 質問に的確に答えることが難しく、的外れな話になってしまう 4 3 2 1 
52 
大きすぎる声で話していることや、騒々しい音をたてていることに自分
で気づく 4 3 2 1 
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ほとんどいつもあてはまる
 
たいていあてはまる
 
ときどきあてはまる
  
あてはまらない
 
53 
人と話をする声の調子が独特である(例：ロボットのように話したり、講演
でもしている様な口調で話す) 
4 3 2 1 
54 まるで物に対するかのように人に接する 4 3 2 1 
55 
相手に近づきすぎていることや、人のスペースに侵入していることに自
分で気づく 
4 3 2 1 
56 二人の人が話をしているとき、その間に割りこんで歩く 4 3 2 1 
57 孤立している、家から外出せず、ひきこもる方である 4 3 2 1 
58 物事の全体を見ずに、部分に集中しすぎる 4 3 2 1 
59 過度に疑い深い 4 3 2 1 
60 よそよそしく、自分の感情を出さない 4 3 2 1 
61 融通がきかず、決めたことをなかなか変えられない 4 3 2 1 
62 
何かをするときに、普通ではない理由、または筋の通らない理由を挙
げる 
4 3 2 1 
63 変わった方法で人に触れたり、挨拶をする 4 3 2 1 
64 人前では、過度に緊張している 4 3 2 1 
65 ぼんやりと宙を見つめる 4 3 2 1 
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個人情報調査用紙 
※複写および研究実施施設外持ち出し禁止 
 
 
ID 番号  
調査日 年   月   日 
年齢         歳 
性別 男性 ・ 女性 
生育歴 
 
最終学歴  
デイケアの利用状況 
週   回         曜日     年目 
主なプログラム 
就労経験 
ある ・ なし 
 
期間など 
入院経験 
ある ・ なし 
入院時期や 
期間など 
障害告知の有無・方法 
ある ・ なし 
方法                          
治療状況 
(外来受診、内服薬など) 
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同意書 
 
筑波大学医学医療系長 
●●●●メンタルクリニック院長 
 
 
私は、「青年期広汎性発達障害者に対する看護介入プログラムの有用性‐自己モニタリ
ング機能の活性化に焦点をあてて‐」の研究に参加するにあたり、研究目的、内容・方法、
成果並びに予期される不利益などについて十分な説明を受けました。また、研究へ参加し
なくても何ら不利益を受けないことを確認した上で、この研究への参加に同意します。 
ただし、この同意はあくまでの私自身の自由意思によるものであり、いつでもこれを撤
回することができるものであることを確認いたします。 
 
 
 
 
平成   年    月    日 
（自署）：                 印 
 
 
 
「青年期広汎性発達障害者に対する看護介入プログラムの有用性‐自己モニタリング
機能の活性化に焦点をあてて‐」の研究について、書面および口頭により 
平成   年   月   日に説明を行い、上記のとおり同意を得ました。 
 
説明者 
                所属                    
研究者（自署）：              印 
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同意撤回書 
 
 
筑波大学医学医療系長 
●●●●メンタルクリニック院長 
 
 
私は「青年期広汎性発達障害者に対する看護介入プログラムの有用性‐自己モニタリング機
能の活性化に焦点をあてて‐」の研究に参加に同意し、同意書に署名しましたが、その同意を
撤回いたします。 
 
 
 
平成   年   月   日 
（自署）：              印 
 
 
「青年期広汎性発達障害者に対する看護介入プログラムの有用性‐自己モニタリング機能
の活性化に焦点をあてて‐」の研究に参加することの同意撤回を確認いたしました。 
 
 
平成   年   月   日 
 
 
確認者 
                所属                     
研究者（自署）：              印 
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対応表 
 
 個人名 ID 同意日または同意撤回日 
1 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
2 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
3 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
4 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
5 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
6 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
7 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
8 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
9 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
10 
  同意日    年   月   日 
撤回日    年   月   日 
 
資料 11 
連結可能匿名化対応表 
